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Tässä työssä keskitytään sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämiseen kunnissa. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen menot muodostavat jo keskimäärin yli puolet 
kuntien kokonaismenoista. Menot ovat kasvaneet viime vuosina entisestään, johon 
syynä on pitkälti kysynnän kasvu. Väestön ikääntyminen käyttää yhä enemmän 
palveluita. Peruspalveluita järjestetään kunnissa tilanteessa, jossa väestön 
ikärakenne muuttuu ja taloudelliset erot kasvavat kuntien välillä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2010a.) 
Tutkimuksen lähtökohtana on kiinnostus Suomen julkisten palveluiden 
kehittämisestä erityisesti kuntasektorilla. Kunnilla on merkittävä rooli sosiaali- ja 
terveyspalveluiden järjestämisessä ja samalla niiden kehityksen suunnan 
määrittelemisessä. Kuntien vaihtelevat mahdollisuudet järjestää palveluita ja erot 
käytännön ratkaisuissa synnyttävät kansallisia eroja. Julkiset palvelut tuotetaan 
verorahoilla, joten kansalaisten näkökulmasta rahojen kustannustehokas käyttö ja 
yhtäläiset mahdollisuudet käyttää palveluita, tuntuvat kohtuullisilta vaatimuksilta. 
Onnistumiset ja epäonnistumiset sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisessä 
näkyvät suoraan kansalaisten hyvinvoinnissa ja voivat vaikuttaa eroihin eri 
väestöryhmien välisessä kehityksessä (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö 2011). 
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat myös yksi kuntien suurimmista menoeristä, joten 
terveyspalveluiden järjestämisellä on hyvin suuri vaikutus hyvinvoinnin lisäksi 
suoraan kuntatalouteen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011).  
Palvelusektoriin on 2000-luvulla kohdistettu paljon tehostamispaineita ja paineet 
ovat pakottaneet kunnat etsimään uusia ratkaisuja palveluntuotantoon. Sosiaali- ja 
terveyspalveluiden järjestämisvastuu on kunnilla ja vahvan itsehallintonsa myötä 
ne ovat saaneet vapaasti valita, miten järjestävät lakisääteiset palvelut (Kuntalaki 
17.3.1995/365). Haasteisiin on pyritty vastaamaan muun muassa palvelurakenteita 
muuttamalla ja uusilla palveluiden järjestämiskeinoilla.  
Lain muutokset ovat mahdollistaneet uusien palveluratkaisujen kokeilut kunnissa 
jo 1990-luvun alkupuolelta. Lain mahdollistamia uusia palveluiden 
järjestämistapoja on kutsuttu muun muassa markkinamalleiksi, markkina-
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ehtoistamisen malleiksi, näennäismarkkinamalleiksi ja kvasimarkkinamalleiksi. 
Tutumpia, mediassakin käytettyjä nimityksiä ovat olleet sopimusjärjestelyt, 
tilaaja-tuottajamalli, ulkoistaminen ja ostopalvelut. Yhteistä malleille on ollut 
vapaiden markkinoiden hyödyntäminen julkisten palveluiden tuottamisessa. 
Huolimatta siitä, että jo vuodelta 1992 peräisin oleva laki on mahdollistanut 
uusien palvelunjärjestämistapojen käytön, niiden yleistyminen on ollut hyvin 
hidasta ja käyttöönoton onnistuminen vaihtelevaa. Lisää vapautta tuotantotapojen 
valintaan on tuonut Terveydenhuoltolaki vuodelta 2010 sekä Palvelusetelilaki 
vuodelta 2009. 
Tämän työn aiheena on palvelusetelimallin yleistyminen julkisten palveluiden 
järjestämisessä. Aihetta tarkastellaan Sitran palvelusetelihankkeen 
tapaustutkimuksen näkökulmasta. Tavoitteena on löytää syitä sille, miksi 
palvelusetelin käyttöönotto on ollut kunnissa niin hidasta.  
Palveluseteliä on kokeiltu jo 90-luvulla pienessä mittakaavassa esimerkiksi 
kotihoidossa (ks. esim. Kauppa—ja teollisuusministeriö 2001, 97-100), mutta sen 
käyttöönotto on jäänyt kapea-alaiseksi. Tähän mennessä tarjottuihin selityksiin 
lukeutuvat muun muassa puutteellinen osaaminen ja resurssit, liian pienet 




Sitra on aloittanut osana Kuntaohjelmaa vuonna 2009 Palvelusetelihankkeen, 
jonka tarkoituksena on antaa tarvittavaa tukea ja resursseja, jotta palvelusetelin 
käyttöä pystyttäisiin laajentamaan.  
Tämä tutkielma pyrkii antamaan uuden näkökulman uusien palveluiden 
järjestämismallien käyttöönotossa ilmeneviin haasteisiin. Seuraavissa alaluvussa 
kuvailen tarkemmin tämän tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksiä. 
1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on tarjota uusi näkökulma kuntien sosiaali- ja 
terveyspalveluiden palvelusetelin käyttöönoton haasteisiin. Palvelusetelimallia 
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 Ks. tarkemmin sivut 23-29. 
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tarkastellaan yhtenä palvelujärjestelmien uudistuksista, joissa on hyödynnetty 
vapaiden markkinoiden toimintalogiikkaa palveluiden järjestämisessä. Näitä 
palveluiden järjestämismalleja on Suomessa kutsuttu muun muassa 
markkinaehtoistamisen malleiksi, näennäismarkkinamalleiksi ja niiden 
sovelluksia nimillä tilaaja-tuottajamalli, sopimusjärjestelyt ja ostopalvelut. Tässä 
työssä kutsun tarkastelemiani malleja kvasimarkkinamalleiksi
2
.  
Lähestyn palvelusetelimallia kuntien terveyspalveluiden järjestämisessä 
tapaustutkimuksen näkökulmasta tutkimuskohteenani Sitran palvelusetelihanke ja 
sen onnistumistekijät. Valitsin Sitran palvelusetelihankkeen kohteekseni siitä 
syystä, että hanke oli ajankohtainen ja siihen liittyvää aineistoa oli saatavilla 
huomattavasti enemmän kuin yksittäisten kuntien omista hankkeista. Lisäksi 
hanke on siitä mielenkiintoinen, että se pyrkii kannustamaan kuntia 
käyttöönottamaan palvelusetelimallin, joka on esitelty jo kaksi vuosikymmentä 
sitten, muttei ole vieläkään levinnyt laajalle. 
Tarkoitukseni on keskittyä tässä työssä palvelusetelin käyttöönottoon sosiaali- ja 
terveyspalveluissa. Sote-palvelut olen valinnut kohteekseni ensisijaisesti 
pragmaattisista syistä. Ensinnäkin Sitran palvelusetelihankkeen pilotit ovat 
sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissä ja toiseksi teoreettinen kirjallisuus sekä 
aiempi tutkimus keskittyy lähinnä koulutuksen tai terveyspalveluiden 
järjestämiseen. Suomessa palveluseteliä ei ole toistaiseksi kokeiltu koulutuksen 
järjestämisessä. Lakisääteisistä peruspalveluista kuntien järjestämisvastuulla on 
kaksi kolmasosaa palveluista, joista sosiaali- ja terveyspalveluiden taloudellinen 
rasite on kunnille suurin (Valtiovarainministeriö 2010a,30). Myös siksi koin 
sosiaali- ja terveyspalveluiden tutkimisen merkitykselliseksi.   
Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miksi palvelusetelimallin käyttö ei ole 
merkittävästi yleistynyt Suomessa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden 
järjestämisessä. 
Syitä kunnallisten uudistushankkeiden tahmeaan etenemiseen ja heikkoon 
vaikuttavuuteen on tutkittu Suomessa jonkin verran viime vuosina, mutta 
yksiselitteisiä vastauksia ei ole toistaiseksi löydetty (ks. Airaksinen & Nyholm 
                                                          
2
 Ks. kvasimarkkinamallin määritelmä s. 35. 
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2009). Voi olla liikaa olettaa, että oikeita vastauksia olisi olemassa, mutta tässä 
työssä pyrin löytämään syyt palvelusetelihankkeen osalta.  
Tarkoitus on vastata tutkimuskysymykseen selvittämällä, millainen teoria 
palvelusetelimallin käyttöönotosta muodostuu palvelusetelihankkeen perusteella. 
ja teorian avulla selittää Tutkimushypoteesina on, että palvelusetelimallin 
toteutukseen liittyy haasteita, joiden ratkaiseminen on niin vaikeaa, ettei mallia 
ole haluttu tai kyetty ottamaan laajemmin käyttöön.  
Työn otsikossa päiväuni viittaa toteutuksen ideaalimalliin ja painajainen 
tilanteeseen, johon palvelusetelinmallin epäonnistunut käyttöönotto voi 
pahimmillaan johtaa. Tekijöitä, jotka ratkaisevat kumpaan tilanteeseen päädytään, 
kutsun tässä työssä palvelusetelin kriittisiksi onnistumistekijöiksi. 
Onnistumistekijöiden löytäminen on tässä työssä teorian muodostuksen keskiössä. 
Tekijöiden löytämiseen käytän tässä työssä aineistolähtöistä lähestymistapaa ja 
teorianmuodostuksen tukena aiempaa tutkimusta.  
Työni on kohdistettu kaikille, jotka ovat kiinnostuneita kuntien sosiaali- ja 
terveyspalveluiden uudistamisesta ja tulevaisuudesta. Ensisijaisesti toivon, että 
työni herättää keskustelua palveluseteliuudistusten tavoitteista ja 
onnistumismahdollisuuksista. Lisäksi toivon, että työni innostaisi tarkastelemaan 
julkisten palveluiden uudistuksia uudesta näkökulmasta.   
1.2 Aiheen aiempi tarkastelu  
Tarkoitukseni on tässä tutkielmassa hahmottaa palveluseteli osana kansainvälistä 
suuntausta, johon kuuluvat vapaita markkinoita hyödyntävät julkisen sektorin 
uudistukset.  
Hallintotieteessä on 1980-luvun lopulta alkaen keskusteltu New Public 
Management -suuntauksesta. Uudistusaallon liikkeellepanijana mainitaan 
hallinnon uudistuksia koskevassa kirjallisuudessa yleensä Margaret Thatcherin 
uudistukset Britanniassa pääosin 1980-luvulla (mm. Graeme 2006, Bartlett 1998).  
Thatcherin hallinnon aikaiset uudistukset ovat viitoittaneet tietä julkisten 
palveluiden yksityistämiselle ja sitä kautta erilaisten markkinamallien 
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käyttämiselle julkisten palveluiden järjestämisessä. NPM-uudistuksia ja 
suuntauksen merkitystä hallinnon uudistuksissa on tutkittu laajalti sekä Suomessa 
että kansainvälisesti. (ks. mm. Kirsi Lähdesmäki 2003, Pollitt & Bouckaert 2004, 
Hodge 2006). Markku Temmes (1994, 1995) ja Markku Kiviniemi (1994, 1995) 
ovat myös seuranneet kvasimarkkinamallisten uudistusten jalkautumista 
Suomeen. 
New Public Management -suuntauksen mukaiset ajatukset julkisen hallinnon 
tehostamisesta kytkeytyvät olennaisesti taloustieteen teorioihin. Ajatuksia 
esitettiin alun perin julkisen valinnan koulukunnan piirissä, josta kattavan 
yhteenvedon on kirjoittanut Dennis Mueller (2003). Julkisen valinnan 
koulukunnan ajattelu perustui käsitykselle tehottomasta julkisesta hallinnosta ja 
tehokkaista markkinoista.   
Tehokkaita julkisten palveluiden järjestämismuotoja on tutkittu paljon 
taloustieteen parissa. Käsitys markkinoiden tuottamasta tehokkaimmasta 
ratkaisusta perustuu Adam Smithin (1817) käsitykseen talouden ”näkymättömästä 
kädestä”, jonka mukaan yksilöiden oman edun tavoittelu johtaa tehokkaimpaan 
lopputulokseen koko yhteiskunnan kannalta. Vapaiden markkinoiden yksi 
tunnetuimmista puolestapuhujista on ollut Milton Friedman (ks. 1968, 1980), 
jonka ajatukset ovat herättäneet sekä kannatusta että paljon vastarintaa. Nicholas 
Barr (1987) sekä Kenneth Arrow (1969, 1966), jota pidetään kansantaloustieteen 
haaran, terveystaloustieteen, kehittäjänä kuuluivat hyvinvointitaloustieteen 
teoreetikkoihin, joiden ajatukset toivat vastapainoa julkisen valinnan koulukunnan 
kritiikkiin 60-80 -luvuilla. Heidän teoriansa perustuvat julkisten palveluiden 
erityispiirteiden, kuten ulkoisvaikutusten huomioonottamiseen tehokkaimpia 
ratkaisuja haettaessa. Kattava perusteos terveystaloustieteen perusteista ja 
terveyspalveluiden järjestämisestä on Sintosen ja Pekurisen Terveystaloustiede 
(2006).  Nämä teokset yhdessä kvasimarkkinamalleja tutkivan kirjallisuuden 
kanssa muodostavat tutkimukseni teoreettisen taustan. 
Palvelusetelin vaikutuksia on tutkittu kansainvälisesti varsinkin koulutuksen ja 
terveyspalveluiden järjestämisessä (ks. tässä s.46-49). (mm. Graeme Hodge 2006, 
2005; Julian Le Grand ja William Bartlett 2007, 1993, 1984, 1998; Henry M. 
Levin sekä Clive Belfield 2005) Yhteistä tutkimuksille on, että vaikutusten 
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arviointi on ollut haastavaa. Tutkimukset palvelusetelin ja muiden 
kvasimarkkinamallien vaikutuksista auttavat kuitenkin muodostamaan kuvan siitä, 
mitkä ovat palvelusetelien keskeisimpiä tavoitteita ja miten ne ovat toteutuneet. 
Suomessa palveluseteleihin keskittyvä tutkimus on keskittynyt selvittämään 
palveluseteleiden kustannusvaikutuksia ja käyttöönoton vaikutuksia (Mälkönen & 
Seppälä 2009; Volk & Laukkanen 2007; Räty 2004; Hennamari Mikkola 2004, 
2010) Kilpailuttamisen ja ulkoistamisen vaikutuksia on myös tutkittu 
terveyspalveluissa Suomessa jonkin verran (Mikkola & Tuominen 2008, 
Myllymäki et al. 2010, Kankaanpää et al. 2010, Tuominen et al. 2010) Liisa 
Kähkönen (2007) on puolestaan selvittänyt esteitä kvasimarkkinamallien 
toiminnalle taloustieteellisestä näkökulmasta.   
Koska tässä tutkimuksessa on kyseessä aineistolähtöinen tapaustutkimus uudesta 
ilmiöstä, ei täysin vastaavaa tutkimusta löydy. Keskittyminen 
onnistumistekijöiden etsimiseen on kuitenkin vain yksi tapa lähestyä 
tutkimuskysymystäi. Esimerkiksi Jenni Airaksinen ja Inga Nyholm (2009) ovat 
puolestaan tarkastelleen kuntien hallinnollisten uudistusten haasteita 
muutosjohtamisen ja organisaatiomuutosteorioiden valossa. Aiemmassa 
tutkimuksessaan he ovat tarkastelleet valtadynamiikkaa ja päätöksenteko-
prosesseja kunnissa (Airaksinen 2009, Nyholm 2008). 
Jenni Airaksisen väitöskirja Hankala hallintouudistus sivuaa osuvasti 
kunnallishallinnon uudistuksiin liittyviä haasteita Kunta- ja 
palvelurakenneuudistuksen yhteydessä. Hänen johtopäätöksenään on, että 
hallintouudistukset eivät johda käytännön toimenpiteisiin siitä syystä, että eliitin 
koheesio on uudistusten korkein päämäärä. Airaksinen tarkoittaa sillä, että 
virkamiehet toimivat konsensushakuisesti vältellen konflikteja. Seurauksena on, 
että luovat ratkaisut jäävät pois agendalta ja päädytään kompromissien kautta 
rakennettuihin vähittäisiin hallinnon uudistuksiin, jotka johtavat joko 
taantumiseen tai jatkuvaan rakenteiden uudistamiseen, jolla ei ole selkeää 
päämäärää. (Airaksinen 2009.)  
Inga Nyholmin (2008) seutuyhteistyön tuloksia tarkastelevan tutkimuksen 
mukaan seutuyhteistyö on jäänyt pitkälti retoriselle tasolle, joka on painottunut 
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teknis-rationaalisiin argumentteihin. Perusteluita ei kuitenkaan ole viety 
käytäntöön. Kuntien hallinnollisissa uudistuksissa muutostilanteen 
kompleksisuus, jota Nyholm kutsuu hallinnan hälyksi, haittaa muutosten 
toteutumista.  
Uskon, että molemmat edellä esitetyt näkemykset voivat pitää paikkansa myös 
palvelusetelihankkeen yhteydessä. Omat ennakkokäsitykseni ongelman luonteesta 
kuitenkin suuntasivat näkökulmani toisaalle ja vaikuttivat taustateorian valintaan, 
jonka olen valinnut tutkimuksen tarkasteluun. Seuraavassa luvussa esittelen 
tarkemmin lähtökohtia, joista tutkimus on tehty. 
1.3 Tutkimuksen rakenne 
Tutkimus etenee jatkossa siten, että seuraavassa luvussa käyn läpi tutkimuksen 
toteutuksen ja arvioinnin kannalta olennaisia tekijöitä. Kuvailen tarkemmin 
tutkimuksen lähtökohtia, käyn läpi tutkimuksen strategian ja käytetyt 
analyysimenetelmät sekä avaan keskeisiä käsitteitä, jotta lukijan on helpompi 
päästä sisälle siihen, miten työ on toteutettu ja mitkä ovat olleet tieteenfilosofiset 
lähtökohtani. 
Tutkimuskohteen taustan selvittämiseksi kuvailen kolmannessa luvussa Suomen 
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksia kvasimarkkinamallien näkökulmasta. 
Kuvailen lyhyesti Suomen terveyspalveluiden järjestämisen historiallista kehitystä 
ja esittelen Suomessa viime vuosikymmeninä käyttöönotettuja malleja. Luvun 
lopussa kuvailen sosiaali- ja terveyspalveluiden nykytilaa sekä sitä, miten 
palveluseteli sopii tähän viitekehykseen.  
Jotta on mahdollista ymmärtää palvelusetelimallin tavoitteita ja 
toimintaperiaatteita, on tärkeää tutustua niitä käsittelevään kirjallisuuteen. 
Luvussa 4 selvitetään kirjallisuuden perusteella, mitä palvelusetelimallit ovat ja 
miten niiden on tarkoitus toimia. Käsittelen erityisesti palvelusetelimallia, ja 
muita kvasimarkkinamalleja, koskevien tutkimusten tuloksia. Luvun lopuksi 
esittelen vielä viitekehyksen, joka on ohjannut lopullista tulkintaani aineistosta.  
Viides luku koostuu empiirisen aineiston analyysistä. Aineistona on käytetty 
Sitran palvelusetelihanketta koskevia selvityksiä sekä palvelusetelihankkeen 
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kanssa tekemisissä olevien henkilöiden haastatteluita. Näiden analyysin 
perusteella rakennan käsityksen palvelusetelihankkeen tavoitteista ja toteutuksen 
keskeisimmistä haasteista eli toisin sanoen onnistumistekijöistä. 
Viimeisessä luvussa vedetään yhteen tutkimustulokset ja tulkitaan niitä aiemman 
tutkimuksen näkökulmasta. Luvussa myös pohditaan, mitä tulokset kertovat 
tutkimuskysymyksen kannalta eli miten onnistumistekijät vaikuttavat 
palvelusetelin käyttöönottoon. Lopuksi käsittelen vielä tutkimuksen tulosten 
paikkansapitävyyttä ja jatkotutkimuksen tarvetta. 
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2 Tutkimuksen toteuttaminen 
Tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin kannalta on tärkeää selvittää 
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen perusteluihin ja tutkimuksen etenemiseen 
liittyviä seikkoja. Reliabiliteetin eli luotettavuuden kannalta on tärkeää 
tutkimuksen toistettavuus ja tässä auttaa tutkimuksen vaiheiden mahdollisimman 
tarkka kuvaus (Yin 2003, 37-39). Validiteetin eli tutkimuksen pätevyyden 
kannalta on olennaista, millainen käsitys tutkijalla on todellisuudesta ja sen 
tutkimisen mahdollisuuksista eli mitkä ovat olleet lähtökohdat tutkimuksen 
tekemiselle. 
Seuraavassa alaluvussa on tarkoitus kertoa, mitkä ovat tieteenfilosofiset 
lähtökohtani ja miten ne ovat ohjanneet tutkimukseni lähestymistapaa sekä 
menetelmieni valintaa. Kuvailen ensin lähestymistapaani ontologisesta ja 
epistemologisesta näkökulmasta. Toisessa alaluvussa selitän, miksi valitsin 
tutkimusstrategiakseni tapaustutkimuksen ja viimeisessä alaluvussa kuvailen 
käytettyä aineistoa sekä perustelen aineiston keruu- ja analyysimenetelmieni 
valintaa. 
2.1 Lähtökohdat 
Tutkimusetiikan periaatteet ovat ohjanneet tämän työn tekemistä. Olen pyrkinyt 
työn edetessä täyttämään seuraavat tutkimuseettiset vaatimukset: älyllisen 
kiinnostuksen, rehellisyyden, tunnollisuuden, vaaran eliminoimisen, ihmisarvon 
kunnioittamisen, sosiaalisen vastuun, ammatinharjoituksen edistämisen ja 
kollegiaalisen arvostuksen vaatimukset (Pietarinen 2009, 7-12). 
Tutkimukseni tarkoitus on kiinnostus uuden tiedon löytämiseen. Rehellisyyden ja 
tunnollisuuden vaatimukset liittyvät kirjallisuuden ja aineiston hankkimisessa 
sekä analysoinnissa harjoitettavaan itsekritiikkiin. Tutkimuksen edetessä olen 
myös välttänyt käsittelemästä aiheita, joista aiheutuu vaaraa muille tai ihmisarvon 
loukkauksia.  
Sosiaalisen vastuun vaatimus koskee riittävää perehtymistä omaan tieteenalaan ja 
huolehtimista siitä, ettei tuotettua tietoa käytetä väärin. Ammatinharjoituksen 
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edistäminen ja kollegiaalinen kunnioitus kulminoituvat tässä työssä korkean 
laadun tavoitteluun ja muiden tieteenharjoittajien arvostamiseen. 
Tämän työn lähtökohtana ovat tietyt ennakko-oletukset tieteen tekemisestä ja 
tavoitteista sekä tutkittavan tiedon mahdollisuuksista. Käsitykseni todellisuudesta 
ja mahdollisuuksista sen tutkimiseen perustuvat vahvasti Manuel DeLandan 
(2006) tulkintoihin Deleuzen ajattelusta. Deleuzen tieteenfilosofia on perinteisessä 
mielessä realistinen eli se perustuu uskomukseen, olemassa olevasta 
todellisuudesta, jota voidaan tutkia tieteen keinoin. Olemassa oleva todellisuus on 
ajattelijasta riippumaton.  
Todellisuuden tutkimuksessa kuitenkin käytetään käsitteitä ja kategorioita, jotka 
voivat vääristää käsityksiämme todellisuudesta. Kategoriat ovat heijastumia 
todellisuudesta ja toimivat vuorovaikutuksessa todellisuuden eri tasojen kanssa. 
Kaikki sosiaaliset kokoonpanot (assembly) ovat historiallisesti muodostuneita ja 
tässä prosessissa kielellä on merkittävä rooli. Deleuzen mukaan näillä sosiaalisilla 
kokoonpanoilla, jotka voivat olla esimerkiksi yksilöitä, organisaatioita tai 
valtioita, on sekä ekspressiivisiä (usein kielellisiä) että materiaalisia 
ominaisuuksia. Kokoonpano muodostuu näiden tekijöiden historiallisesta ja 
jatkuvasta vuorovaikutuksesta, joten sekä ekspressiivisten että materiaalisten 
ominaisuuksien tutkiminen on tärkeää. (Ks. DeLanda 2006.) 
Deleuzen ontologiassa on tärkeää painottaa ilmiöiden ja käsitteiden historiallista 
kehitystä. Vuorovaikutus itse ilmiön ja sen ympäristön välillä muokkaavat toinen 
toisiaan ja tärkeää on löytää ne syy ja seuraussuhteet, jotka ovat 
merkityksellisimpiä ilmiön kannalta.  
Tiivistetty näkemykseni Deleuzen ontologiasta perustuu Manuel De Landan 
tulkinnoille ja käymälleni kvalitatiivisen tutkimuksen pienryhmäkurssille (Jaakko 
Juvonen, Helsingin yliopisto syksy 2010). Valitsemani tieteenfilosofinen positio 
mahdollistaa tutkimuskohteen arvioinnin sekä sen realististen ominaisuuksien 
perusteella että sitä kuvailevan, subjektiivisen aineiston perusteella.  
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Edellä mainituista lähtökohdista ja tutkimuskohteeni kompleksisuudesta käsin 
tapaustutkimusstrategian valitseminen tukee edellä mainittuja lähtökohtia. 
Seuraavassa alaluvussa perustelen tarkemmin tutkimusstrategiani valintaa. 
2.2 Tutkimusstrategia 
Tieteenfilosofiset lähtökohtani johtivat tapaustutkimusstrategian valintaan, joka 
mahdollistaa tutkimuskohteen sisäisten lähtökohtien ja ympäristön vaikutusten 
tarkastelun. Tapaustutkimuksen tavoitteena on ymmärtää monimutkaisia 
sosiaalisia ilmiöitä ja tutkia niitä mahdollisimman perusteellisesti. Tapaustutkimus 
antaa mahdollisuuden tutkia ilmiötä, tässä tapauksessa palvelusetelihankkeen 
toteutusta omassa kontekstissaan ja mahdollistaa holistisen näkemyksen jättämättä 
tärkeitä yksityiskohtia huomiotta (Yin 2003, 1-2).  
Tapaustutkimus voi lähteä liikkeelle kiinnostavasta tapauksesta, kuten tässä työssä 
palvelusetelihankkeesta. Silloin tulee pohtia, mitkä käsitteet sopivat sen 
analysointiin ja mistä tapaus kertoo eli, mikä on tutkimuksen kohde (Laine et al. 
2007, 11). Tässä työssä tapaukseni kertoo kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden 
järjestämisen uudistuksista kvasimarkkinamallien avulla.  
Valitsemani tapaus on tässä työssä yleisen tapauksen sijaan kriittinen eli 
todennäköisin tapaus (Laine et al. 2007, 33-34) siinä mielessä, että 
palvelusetelihankkeella voi olettaa ennalta olevan suuremmat 
onnistumismahdollisuudet kuin samankaltaisilla uudistuksilla yleensä. Suuremmat 
mahdollisuudet riippuvat Sitran osallisuudesta hankkeeseen sen tarjoaman 
tutkimuksellisen tuen, rahallisen tuen ja koordinoivan roolin kautta. 
Tutkimusstrategiat voidaan jakaa raa’asti selittävään, kuvailevaan ja kartoittavaan 
tutkimukseen (Yin 2003). Tapaustutkimuksen tavoitteena voi olla yksi tai useampi 
näistä. Tapaustutkimus vastaa tyypillisesti kysymyksiin miten ja miksi (Yin 2003, 
5-6, Laine et al. 2007, 10). Oma tutkimusongelmani sijoittuu selittävän ja 
kartoittavan tutkimuksen välimaastoon. Vastaus ongelmaan, miksi 
palvelusetelimallin käyttö ei ole merkittävästi yleistynyt kuntien sosiaali- ja 
terveyspalveluiden järjestämisessä viimeisen 20 vuoden aikana, on selittävä. 
Välikysymys palvelusetelihankkeen kriittisistä onnistumistekijöistä on puolestaan 
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enemmän kartoittavan tutkimuksen piirissä. Kartoittavan tutkimuksen pohjana voi 
olla tapaustutkimuksen logiikka, kun pohditaan mitä yksittäistapauksen 
syvällisestä kartoituksesta voidaan oppia Yin (2003, 5-6). 
Yhtenä syynä tapaustutkimusstrategian valintaan oli palvelusetelihankkeen 
kompleksinen toimintaympäristö ja valmiin teoreettisen selitysmallin 
puuttuminen.  
”Tapaustutkimus tutkii jotakin ajankohtaista ilmiötä todellisen elämän 
kontekstissa erityisesti silloin, kun rajat ilmiön ja sen kontekstin välillä eivät ole 
selvät” (Yin 2003, 13).  
Robert K. Yinin määritelmä tapaustutkimuksesta, sopii yhteen Deleuzen 
ontologian kanssa. Tapaustutkimusstrategian valintaan johtivat myös se, että 
palvelusetelihankkeen käyttöönotossa ja sovelluksissa on suuria eroja kunnittain, 
hanke on vasta käynnistynyt useissa kunnissa laajamittaisemmin, ja sen 
pitkäaikaisvaikutuksista terveydenhuollossa ei ole Suomessa juuri tutkimusta. 
Muissa maissa vastaavia kokeiluja on toki tehty ja arviointiraportteja löytyy 
jonkin verran, mutta vertailua maiden välillä hankaloittavat erot muun muassa 
hankkeiden sisällössä, toimialassa, hallinnossa ja rahoituksessa. 
Kokonaisvaikutusten arvioiminen on helpompaa, kun ymmärtää tapausten kautta, 
mitä odotuksia ja valintoja palveluseteliin liittyy. Tapaustutkimus myös 
mahdollistaa määrällistä ja laadullisen aineiston yhdistelyn (Laine et al. 2007, 11).  
Vaikka tutkimukseni ensisijaisena tavoitteena on kartoittaa ja selittää tutkittavaa 
ilmiötä eli palvelusetelimallin käyttöönottoa, tulen tavoitteita ja haasteita 
määritellessäni harjoittamaan myös jossain määrin ennakoivaa arviointia. 
Ennakoivaa arviointia voidaan käyttää uudistusohjelmien- ja hankkeiden 
yhteydessä (Hyytinen et al. 2009, Wortman & Marans 1987).  
Ennakoivan arvioinnin tarkoituksena ei ole suoranaisesti kehittää ohjelmaa tai 
muodostaa ideaalimalleja, vaan pohtia mitkä seikat voisivat olla arvioinnin 
arvoisia ja kannattaako joitakin ominaisuuksia arvioida jatkossa (Wortman & 
Marans1987, 197). Ennakoivan arvioinnin tavoitteena on toimia strategisen 
suunnittelun ja muutosjohtamisen apuvälineenä (Hyytinen et al. 2009). Myös Yin 
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(2003, 15) mainitsee arvioivan tutkimuksen yhdeksi tapaustutkimuksen 
erikoistapaukseksi tilanteissa, joissa arvioinnilla ei ole selkeästi määriteltäviä 
vaikutuksia. Ennakoiva arviointi edellyttää arvioinnin kohteeseen tutustumisen 
lisäksi arviointikriteerien määrittelyä, johon en kuitenkaan tässä työssä tietoisesti 
ole pyrkinyt. Arviointikriteerien muodostaminen olisi varmasti mahdollista 
tämänkin työn pohjalta, mutta se on jatkotutkimuksen kohde. 
Tapaustutkimusta kohtaan on helppo esittää kritiikkiä. Tulosten yleistettävyys on 
yksi suurimmista haasteista. Yleistettävyyttä voi lisätä vetoamalla aiempiin 
teorioihin tai tutkimukseen Myös se kuinka laajasti tuloksia on mahdollista 
yleistää, tulee perustella tarkkaan. Kohteen syvällisen kartoituksen avulla voi 
periaatteessa arvioida, mitä palvelusetelin laajasta käyttöönotosta mahdollisesti 
seuraa ja mihin seikkoihin erityisesti tulisi kiinnittää huomiota sitä käyttöön 
otettaessa. Tähän kysymykseen palaan vielä tutkimuksen lopussa. 
Tapaustutkimuksen pätevyyden kannalta on myös tärkeää kuvailla 
mahdollisimman tarkkaan tutkimuksen toteutusta. Valitsemani aineistolähtöinen 
lähestymistapa ja Grounded Theory –analyysimenetelmä tuovat omat haasteensa 
tutkimusprosessin kuvaukseen. Tutkimus ei ole tästä syystä edennyt lineaarisena 
prosessina, vaan prosessia kuvaa pikemmin aineiston ja teorian vuoropuhelun 
kautta muodostunut synteesi.  
Tapaustutkimusstrategiaan kuuluu myös, että kysymykset eivät ole välttämättä 
itsestään selviä ja helposti muotoiltavissa. Tapaustutkimuksissa tutkimustyön 
edetessä kysymykset usein vaihtuvat, mutta myös täsmentyvät kaiken aikaa. 
Tutkiminen ei ala teoreettisista huomioista, vaan vasta tapaukseen tutustuminen, 
aineiston kerääminen ja kontekstin ymmärtäminen osoittavat, mitkä teoriat 
toimivat parhaiten ja auttavat ymmärtämään tapausta. (Laine et al. 2007, 47.) 
Myös tässä työssä kysymysten muotoilu tarkentui kokoajan työn edetessä. Siitä 
syystä lopullinen kysymyksenasettelu saattaa vaikuttaa teorialähtöiseltä. 
Seuraavassa luvussa pyrin kuvailemaan tarkemmin tutkimuksen kulkua, aineiston 
keruu- ja analyysimenetelmiäni sekä käyttämääni aineistoa. 
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2.3 Aineiston kuvaus ja analyysimenetelmät  
Edellä esitetyn tutkimusstrategian mukaisesti työni muodostui aineistolähtöiseksi 
tutkimukseksi. Aineiston analyysimenetelmää voisi kuvailla Grounded Theory -
menetelmän mukaiseksi, koska tutkimukseni on edennyt aineiston ja teorian 
jatkuvan vuoropuhelun kautta. 
Tapaustutkimuksella ja Grounded Theorylla on tästä näkökulmasta paljon 
yhteistä. Molemmissa tutkimuskohdetta lähestytään kohteen näkökulmasta, ei 
teorian. Kohdetta ei siis yritetä sovittaa tiettyyn teoriaan, vaan aineiston 
perusteella yritetään joko, luoda uutta teoriaa tutkittavasta kohteesta tai ilmiöstä, 
tai muokata olemassa olevia teorioita. Koska analyysimenetelmänä Grounded 
Theory perustuu siihen, että aineistoa peilataan teoriaan ja teoriaan uudelleen 
aineistoon, aloitin analyysini aineistolähtöisesti, ilman valmista teoreettista 
viitekehystä (Srauss & Corbin 1997, 22). Tapaustutkimus perustuu tiedon 
keräämiseen useista tietolähteistä eli aineiston triangulaatioon, mikä sopii myös 
hyvin Grounded Theoryn viitekehykseen (Yin 2003, 14). 
Tapaustutkimukselle tyypillistä on aineistolähtöisyyden lisäksi teoreettisten 
ennakko-oletusten pohtiminen, minkä on tarkoitus ohjata aineiston keräämistä ja 
analysointia tutkimuksen kannalta olennaisten seikkojen pariin. Ennakko-
oletukseni muotoutuivat kvasimarkkinateoriaa koskevaan kirjallisuuteen 
tutustumalla ennen aineiston analyysiä. Aineiston analyysin jälkeen palasin 
teorian pariin ja lopulta kävin vielä aineiston läpi uudestaan teorioiden ja 
aiemman tutkimuksen valossa.   
Taloustieteeseen ja hallintotieteeseen perustuvat ennakko-oletukseni synnyttivät 
tutkimushypoteesini ja muokkasivat kysymyksenasettelua onnistumistekijöiden 
tutkimiseen hankkeen toteutukseen liittyvien haasteiden kautta. Myös muutoksen 
ja uudistusten kuvaaminen vaiheittaisena prosessina, joka on yleistä 
arviointitutkimuksen parissa ja juontaa juurensa rationaalisiin johtamisteorioihin, 
on vaikuttanut vahvasti kysymyksenasetteluuni ja näkemykseeni 
palvelusetelihankkeesta (ks. esim Vedung 1997).  
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Kuten Grounded Theory, tapaustutkimuskin on yleensä jatkuvaa vuoropuhelua 
teorian ja aineiston välillä (Yin 2003, 58). Olen siis tutkimukseni aikana peilannut 
tarkastelemaani aineistoa aiheesta löytyvään tutkimustietoon. 
Tutkimusmenetelmäni muistuttaa jossain määrin Yinin (2003, 120—122) 
”explanation building” -tekniikkaa, joka nojaa kausaalisten linkkien etsimiseen ja 
teorian sekä aineiston väliseen vuoropuheluun.  
Aineistona tässä tutkimuksessa käytän Sitran palvelusetelihanketta kuvaavaa 
aineistoa, joka koostuu 1. Sitran palvelusetelihankkeeseen liittyvästä materiaalista 
(puheenvuoroja, raportteja, selvityksiä, lainsäädäntöä) 2.hankkeen parissa 
työskentelevien henkilöiden avoimista haastatteluista. Kuvailen tarkemmin 
käyttämääni aineistoa ja sen analyysin vaiheita luvussa 5. 
Aineistona käytetyt haastattelut on tehty loka-marraskuussa 2010. Varsinaisten 
haastatteluiden kysymykset löytyvät liiteosasta (liite 1). Haastattelut olivat 
avoimia haastatteluita, jotta uusille ennakoimattomille teemoille jäi mahdollisuus 
nousta esiin. Haastattelujen tallennusmuotona käytin muistiinpanoja siitä syystä, 
että koin luottamuksen rakentamisen helpommaksi ilman viralliselta tuntuvaa 
nauhoitusmenettelyä. Haastateltavat kertoivatkin hyvin avoimesti näkemyksiään 
palvelusetelihankkeen toteutuksesta ja haasteista. Tavoitteeni oli löytää toistuvia 
teemoja sisällön analyysillä, joten sanantarkkojen tallenteiden saaminen ei ollut 
työni kannalta olennaista. 
Haastateltavat valitsin sillä perusteella, että heillä oli käsitys Sitran 
palvelusetelihankkeen toteutuksesta eri tasoilla, hankkeesta kokonaisuutena, 
pilottihankkeiden kokonaisuudesta sekä käytännön toteutuksesta. Haastateltavat 
olivat kahdesta eri kunnasta, Espoosta ja Tampereelta sekä Sitrasta. Valitsin kaksi 
tapausyksikköä (ks. Yin 2003, 40), jotta voisin analysoida niiden välillä 
mahdollisesti ilmeneviä yhtäläisyyksiä tai eroja (vrt. Yin 2003, 53). Valitsin 
kunnat sillä perusteella, että niiden hankkeet olivat päässeet hyvään alkuun ja 
molemmat luokitellaan Suomen mittakaavassa etelärannikon suuriin 
kaupunkeihin, joten niiden vertaileminen keskenään oli mielekästä. Lisäksi 
käytännön syyt, kuten haastateltavien tavoitettavuus ja matkustuskustannukset 
sekä käytettävissä oleva aika, oli huomioitava haastateltavien valinnassa. 
Haastateltuja oli lopulta yhteensä 7 henkilöä.   
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Aineiston analyysimenetelmä perustuu ensisijaisesti Anselm Straussin ja Juliet 
Corbinin kuvailemaan conseptual organizing eli käsitteellisen järjestämisen 
menetelmään sekä heidän kuvauksilleen aineiston koodaamisesta (1997, 19-22). 
Tavoitteeni on siis löytää aineistosta usein esiintyviä käsitteitä ja muodostaa 
niiden avulla yhtenäinen teoria tutkimuksen kohteesta. Teorian muodostuksessa 
on lupa käyttää apuna aiempaa aihetta käsittelevää teoriaa ja tarkastella aiemman 
teorian avulla uudestaan, miltä löydetyt käsitteet sen valossa näyttävät. 
 
Sisällön analyyttinen menetelmä, käsitteiden abstrahointi, on myös ohjannut 
analyysiä. Abstrahoinnissa aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen 
tieto ja muodostetaan sen pohjalta teoreettisia luokituksia. Luokituksia 
yhdistelemällä voidaan muodostaa yleiskäsitteiden avulla kuva tutkimuskohteesta 
ja koko ajan alkuperäisaineistoa teoriaan verraten voidaan muotoilla uutta teoriaa. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009.)  
Vaihtoehtoisena tutkimusmenetelmänä olisi voinut olla tapaustutkimuksen ja 
avointen haastattelujen sijaan laaja, eri kuntiin lähetettävä kyselytutkimus. 
Saamieni asiantuntija-arvioiden perusteella (Tuomo Melin, Sitra & Risto Rautava, 
Helsingin kaupunginhallitus) tein johtopäätöksen, että kuntien johto ja 
virkamiehet saavat niin paljon kyselyitä, että vastausprosentti jää usein hyvin 
heikoksi. Toisaalta kyselytutkimuksessa ongelmana olisi ollut myös se, että 
Suomessa on hyvin erilaisia kuntia, joissa on erilaisia kokemuksia 
palvelusetelistä. Toisissa palveluseteliä on kokeiltu jo pitkää toisissa vähän aikaa 
ja myös setelin käyttötarkoitus vaihtelee suuresti kunnittain. Tämä olisi tehnyt 
kysymyslomakkeen tekemisestä hyvin haastavaa ja tulkintojen tekeminen 
vastausten perusteella olisi voinut olla mahdotonta. Kyselytutkimus ei olisi 
myöskään mahdollistanut tapauskohtaisten tekijöiden vaikutusten arviointia. 
Myös kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston yhdisteleminen olisi voinut olla 
mahdollinen lähestymistapa, koska työni taustalla olevat kansantaloustieteelliset 
teoriat kytkeytyvät palvelusetelimallin vaikutusten taloudelliseen mitattavuuteen. 
Aiempien kvantitatiivisten tutkimusten
3
 vaihtelevista ja osittain ristiriitaisista 
tuloksista päättelin, että kvantitatiivinen analyysi vaatisi niin laajaa ja 
                                                          
3
 Käsittelen aiempaa tutkimusta tarkemmin luvussa 4. 
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yksityiskohtaista aineistoa sekä sellaisia analyysimenetelmiä, joihin itselläni ei ole 
riittävästi kompetenssia.  
Aineiston analyysissä diskurssianalyysi olisi myös toteuttanut Deleuzen 
tieteenfilosofisia lähtökohtia ja tarjonnut varmasti mielenkiintoisen näkökulman. 
Itse koin kuitenkin sisällönanalyyttisten menetelmien ja aiemman tutkimuksen 
(pääosin kvantitatiivisen) yhdistämisen tutkimuksen tavoitteiden kannalta 
mielekkäämmäksi lähestymistavaksi. 
Näistä lähtökodista päädyin tapaustutkimuksen ja laadullisen Grounded Theory -
analyysimenetelmän käyttöön. Seuraavassa luvussa aloitan aiheeseen 
tutustumisen tarkentamalla kohteen rajausta ja käytettyjä käsitteitä sekä 
kartoittamalla palvelusetelihankkeen toimintaympäristön kehitystä ja nykytilaa.   
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3 Kvasimarkkinamallit Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden 
järjestämisessä 
Edellisissä luvuissa on käsitelty tutkimuksen tavoitteita ja toteutusta. Tämä luvun 
tarkoituksena on tarkastella Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitystä ja 
nykytilaa kvasimarkkinamallien näkökulmasta. 
Jotta tutkimuksen kohde tarkentuisi, määrittelen ensin lyhyesti tämän tutkimuksen 
kannalta tärkeimmät terveydenhuoltoon liittyvät käsitteet. Tämän tutkimuksen 
tulokset ovat yleistettävissä koskemaan kuntien järjestämiä sosiaali- ja 
terveyspalveluita (usein lyhennettynä sote-palvelut). Sote-palvelut kuuluvat 
Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnon alaan ja niiden järjestämisvastuu on 
laissa säädetty kunnalle (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja 
valtionosuudesta 733/1992, Finlex). Sosiaalipalvelut pitävät sisällään: 
sosiaalityön, sosiaalipäivystyksen, kotipalvelut, omaishoidon tuen, 
asumispalvelut, laitoshoidon, perhehoidon, kuntoutuksen, lasten ja perheiden 
palvelut, ikäihmisten palvelut, vammaispalvelut, päihdetyön ja –palvelut. 
Palveluiden sisältö on määritelty tarkemmin Sosiaalihuoltolaissa 710/1982 
(Finlex) Terveyspalvelut puolestaan sisältävät perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon, joista on säädetty Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 
(Finlex). Perusterveydenhuollon järjestäminen on kuntien vastuulla ja 
erikoissairaanhoitoa varten Suomi on jaettu kahteenkymmeneen 
sairaanhoitopiiriin, joihin kaikki kunnat kuuluvat.  
Palveluiden erottaminen joko sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin on jossain 
määrin keinotekoista. Sitran palvelusetelihanke kattaa sekä sosiaali- että 
terveydenhuollon palveluita. Tämä työn kannalta sosiaali- ja terveyspalveluiden 
erottaminen toisistaan ei ole välttämätöntä, koska ne on molemmat säädetty 
kuntien järjestämisvastuulle ja tutkimuksen hallinnollisesta näkökulmasta johtuen 
tämän työn kannalta keskittyminen joko sosiaali- tai terveyspalveluihin ei ole 
merkityksellistä tulosten kannalta.  
Kirjallisuudessa puhutaan kuitenkin usein ainoastaan terveyspalveluista ja sen 
sisällön määrittely kulloinkin on välillä haastavaa. Näistä syistä teoreettisissa 
osioissa käytetään enimmäkseen ainoastaan terveyspalveluiden käsitettä. Se ei 
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kuitenkaan tarkoita, etteivätkö tulokset koskisi myös sosiaali- ja terveyspalveluita, 
joissa palveluseteliä on kokeiltu jopa innokkaammin kuin terveyspalveluissa. 
Erikoissairaanhoidon osalta on todettava, että sairaanhoitopiirejä hallinnoivat 
kuntien sijaan kuntayhtymät, joten erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvat palvelut 
rajataan tutkimuksen ulkopuolelle.  
Seuraavassa alaluvussa kuvailen lyhyesti, miten terveyspalvelut (ja niiden ohessa 
sosiaalipalvelut), niihin liittyvä sääntely sekä toteutus ovat kehittyneet. 
Kehityskaaren avulla on helpompi ymmärtää sosiaali- ja terveyspalveluiden 
nykytilannetta sekä kuntien roolia nykyisessä terveydenhuoltojärjestelmässä.  
Toisessa alaluvussa esittelen Suomessa 1990-luvulta lähtien käyttöönotettuja 
kvasimarkkinamalleja ja niihin liittyneitä haasteita. Viimeisen alaluvun 
tavoitteena on kuvailla, kuinka palvelusetelillä on pyritty Suomessa vastaamaan 
muiden kvasimarkkinamallien puutteisiin sekä nykyisiin terveydenhuollon 
haasteisiin. 
3.1 Julkisten terveyspalveluiden kehitys Suomessa 
Tässä alaluvussa kuvataan, Suomen terveyspalveluiden kehitystä sääntelyn ja 
hallinnon näkökulmasta, jotta nykyinen tilanne ja kuntien rooli siinä kirkastuvat 
lukijalle. 
Julkisella terveydenhuollolla on pitkät perinteet Suomessa. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestäminen on ollut historiallisesti pääosin kuntien vastuulla. 
Keskeiset instituutiot olivat muovautuneet jo 1930-luvulle tultaessa, vaikka 
terveydenhuoltojärjestelmä oli vielä melko jäsentymätön. 1930-luvulla 
terveydenhuollon kehittäminen saatettiin valtakunnalliselle tasolle lainsäädännön 
puolesta, mutta varsinainen toteuttamisvastuu on aina säilynyt enimmäkseen 
paikallisella tasolla. (Mattila 2006, 18-22.) 
1960-luvulta alkaen tapahtui suuria muutoksia julkisen hallinnon näkökulmasta. 
Sitä seuraavat vuosikymmenet olivat hyvinvointivaltion laajenemisen aikaa. 
(Temmes & Kiviniemi 1995, 8). 1960-luvulla luotiin sairasvakuutusjärjestelmä, 
jonka tavoitteena oli taata maksuton, mahdollisimman tasa-arvoinen 
terveyspalvelujärjestelmä alueelliseen tai sosiaaliseen taustaan katsomatta. 
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Aiemmin terveyspalvelujärjestelmän oli toiminut mahdollisimman halvalla ja 
vähällä vaivalla tuottaen ainoastaan kaikkein välttämättömimmät terveyspalvelut. 
Maksuttomien terveyspalveluiden kehittämiseen vaikuttivat sotien ja sortokausien 
päättymisen lisäksi tutkimukset, joiden mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kehittämisellä näytti olevan suuri vaikutus talouskasvuun. (Mattila 2006, 62; 70.) 
Ajattelutavan muutoksesta seurasi, että vuonna 1972 eduskunnan hyväksymän 
lakiehdotuksen mukaisesti maksuttomaan terveydenhuoltoon tuli siirtyä 
porrastetusti. Terveydenhuollon maksuttomuus johti muun muassa siihen, että 
käyttäjiä siirtyi huomattavasti yksityisten palveluiden käyttäjistä julkisten 
palveluiden käyttäjiksi Mattila 2006, 80-82). Vuonna 1983 kunnallisista 
palveluista maksettavista sairasvakuutuskorvauksista kuitenkin luovuttiin, joka 
puolestaan siirsi painopistettä takaisin yksityisten- ja työterveyslääkäreiden 
käytön suuntaan (Mattila 2006, 91). 
1980-luvun lopulla huomattiin, että kaikille avoimen ja maksuttoman 
terveydenhuollon tavoitteet olivat jääneet saavuttamatta. Osittain tästä syystä 
käynnistyi Holkerin hallituksen toimeenpanema uudistusaalto vuosina 1987-1995, 
jonka keskeisinä kohteina olivat liikelaitosuudistus, tulosohjaus-
kehysbudjetointiuudistus sekä valtionosuusuudistus (Temmes & Kiviniemi 1995, 
9).Vuonna 1992 toimeenpannun valtionosuusuudistuksen yhtenä tavoitteena oli 
antaa kunnille lisää mahdollisuuksia järjestää palvelunsa mahdollisimman 
kustannustehokkaalla tavalla (Finlex 1992a). Uudistus antoi kunnille muun 
muassa mahdollisuuden ostaa palveluita ulkopuolisilta tuottajilta.  
Vuonna 1992 säädettiin myös laki asiakasmaksuista (Finlex 1992b) ja 1993 
otettiin käyttöön Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnön (46/1992) mukaisesti 
terveyskeskusmaksu. Nämä muutokset poikkesivat selkeästi aiemmasta 
maksuttomuuden perusteesta, mutta mistään periaatteellisesta muutoksesta ei 
mietinnöissä ole mainintoja. Lisäksi säädettiin uusi potilaslaki, jonka mukaan 
jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus saada hoitoa niiden 
voimavarojen rajoissa, jotka ovat terveydenhuollon käytettävissä (Finlex 1992c).  
Käytännössä lainsäädännön uudistukset vaikuttivat poistaen kunnilta kannustimia 
omien palveluiden kehittämiseen ja tuotantoon (Mattila 2006, 137). Tästä 
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viitteenä voidaan nähdä yksityisten sairasvakuutusten määrän kasvu vuosina 
1999-2003 (Mattila 2006, 130-131). Lainsäädännön uudistusten voidaan nähdä 
vaikuttaneen myös siihen, että kunnat tulkitsivat vastuulleen ainoastaan 
kiireelliset sairaanhoitotapaukset ja muut potilaat päätyivät julkisella sektorilla 
kasvaviin hoitojonoihin (Mattila 2006, 165). Jonojen kasvu johti lopulta siihen, 
että yksityistä terveydenhuoltoa alettiin käyttää apuna niissä tapauksissa, joissa 
kunnan omat resurssit eivät riittäneet ja potilaan hoitotarve oli suuri (Mattila 2006, 
173-174). Lisäksi terveyspalveluiden rinnalla työterveyshuolto on kehittynyt ja 
kasvattanut merkitystään terveyspalveluiden tarjoajana (Mattila 2006, 73-75). 
90-luvun uudistusten jälkeen terveydenhuollon kehittäminen oli jäissä vuoteen 
2004 saakka. Kannustimia hoitojonojen purkuun pyrittiin kehittämään vuonna 
2005 voimaan astuneella hoitotakuulla, joka tiukensi kuntien vastuuta potilaiden 
hoitoon pääsystä (Finlex 2004). Samana vuonna perustettiin Kelan vastuulla oleva 
SAVAKE-työryhmä kehittämään terveydenhuollon korvausjärjestelmää, mutta 
uudistuksissa keskityttiin lähinnä sairasvakuutusjärjestelmän kehittämiseen 
(Mattila s. 181). 
Viimeistään 60-luvulta alkaen terveyspalvelut Suomessa ovat perustuneet 
alueelliselle ja sosiaaliselle tasa-arvoisuudelle. Terveyspalveluiden järjestämisen 
on katsottu olevan kuntien vastuulla, mutta valtio on osallistunut kuntien 
tukemiseen rahallisesti. Lisäksi kunnallisen järjestelmän ohella on toiminut 
valtakunnallinen sairasvakuutusjärjestelmä (Kela), joka korvaa potilaan kuluja 
(esim. osan yksityisistä lääkärikäynneistä sekä lääkkeitä). 
Sairasvakuutusjärjestelmän lähti jo 60-luvulta alkaen kehittymään erillään 
kunnallisesta järjestelmästä ja kahtiajako on säilynyt tähän päivään asti.  
Suomen terveyspalveluiden lainsäädännön kehityksessä voidaan nähdä 
suunnanmuutos 1990-luvun alkupuolella. 1900-luvulla lainsäädäntö kehittyi 
siihen suuntaan, että se tuki mahdollisimman kattavan ja maksuttoman 
terveydenhuoltojärjestelmän kehittymistä. 90-luvun alkupuolen muutokset, 
siirtymä hoidon maksuttomuudesta potilasmaksuihin sekä kuntien 
palvelunjärjestämisen vapauttaminen mahdollistamalla ostopalveluiden käyttö, 
voidaan nähdä alkuna uudenlaiselle ajattelutavalle.  
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Vuoden 1992 päätös (7.5.1992) sisälsi merkittäviä hallintokulttuuria 
konkreettisesti ja syvällisesti uudistavia tavoitteita (Temmes 1994, 67). Markku 
Temmeksen (1994) yhteenvedossa vuosien 1987-1995 hallintouudistusten 
tavoitteista väitetään, että tavoitteenasettelua ovat ohjanneet sisäisten ongelmien 
ratkaisun sijasta ulkoisessa ympäristössä tapahtuneet muutokset. Taloudellinen 
lama sekä Euroopan integraatio mainitaan merkittävinä tekijöinä. Kehittämisen 
pääpaino on kuitenkin pysynyt rakenteiden ja järjestelmien kehittämisessä. 
Tavoitteet ovat painottaneet mainitulla ajanjaksolla kansalaisnäkökulmaa, julkisen 
ja yksityisen sektorin välistä suhdetta, julkisten menojen supistamista sekä 
kansainvälistymistä. Temmes uskoo erityisesti OECD-yhteistyön vaikuttaneen 
vuosien 1990 ja 1992 päätöksiin, joissa palveluiden kehittäminen ja tehostaminen 
sekä ”markkinatyyppisten mekanismien” käyttö ovat olleet merkittävässä 
asemassa. (Temmes 1994, 59-61.)  
Seuraavassa luvussa esittelen näiden muutosten pohjalta syntyneitä ja 
lakiuudistusten mahdollistamia järjestelyitä sosiaali- ja terveyspalveluiden 
järjestämisessä. Toisin sanoen kuvailen, miten markkinamekanismia on 
hyödynnetty kunnissa sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisessä. 
3.2 Kvasimarkkinamallit Suomen sosiaali- ja terveyspalveluissa  
Markkinaperusteisten toimintamuotojen tarkoituksena on ollut toiminnan 
tehostaminen, parempi palvelu sekä tuloksellisuus (Kiviniemi et al. 1994, 
13).Yhtenä syynä siihen, että uusia palveluiden järjestämistapoja on 
lainsäädännön avulla mahdollistettu ja kunnissa kokeiltu, ovat kuntien 
toimintaympäristössä tapahtuneet muutokset. Suurten ikäluokkien siirtyminen 
eläkkeelle ja muuttoliike kuntien välillä saattavat kuulostaa kuluneilta selityksiltä, 
mutta ovat todellisia ilmiöitä, jotka vaikuttavat kuntien talouteen ja palveluiden 
tasoon (Valtiovarainministeriö 2010a, 29-32).  
Yhtenä uudistuksia edistävänä tekijänä voidaan mainita NPM –doktriini, joka on 
ohjannut hallinnon uudistusten suuntaa kansainvälisesti ja Suomessa erityisesti 
1990-luvun alusta lähtien (Lähdesmäki 2005). Individualistinen ideologia, 
taloudellinen lama, kansainvälistyminen ja Euroopan integraation kautta 
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omaksuttujen mallien omaksuminen mainitaan myös uudistusten alullepanijoina. 
(Temmes 1994, Temme & Kiviniemi 1995, Kiviniemi et al. 1994.) 
Kunnille on syntynyt paineita uusien ratkaisujen löytämiseen terveyspalveluiden 
järjestämisessä ja lainsäädäntö on mahdollistanut uusien mallien kokeilun. 
Kiristyvässä taloustilanteessa muutospaineita on kohdistettu erityisesti 
terveydenhuoltosektoriin, koska varsinkin kuntien sosiaali- ja terveystoimen 
kustannukset ovat olleet jatkuvasti kasvussa (Valtiovarainministeriö 2010a, 32).  
Huolimatta vuoden 1993 lakiuudistuksesta, joka antoi kunnille suuret vapaudet 
palveluiden tuottamistavan suhteen, Kauppa- ja teollisuusministeriön mietinnössä 
vuodelta 2001 (16) todetaan, että vapaita markkinoita ja kilpailua on toistaiseksi 
hyödynnetty yllättävän vähän kunnissa.  
Kuntien ahdinkoon on tarjottu useita ratkaisuita palvelurakenneuudistuksista ja 
kuntakoon kasvattamisesta lähtien. Palvelumallien uudistamiseen on tarjottu 
paljon eri vaihtoehtoja. Palveluiden järjestämismallit ovat yksinkertainen 
uudistamisen keino siinä mielessä, että ne vaikuttavat lähinnä siihen, miten kuka 
tarvittavat palvelut tuotetaan. Poliittisia päätöksiä ei tarvitse tehdä valtakunnan 
tasolla kuin muokkaamalla lainsäädännön kehyksiä. Varsinaiset poliittiset 
ratkaisut palveluiden järjestämisen muodoista tehdään kunnissa.   
Palveluiden järjestämisessä on 1990-luvulta alkaen alettu hyödyntää ratkaisuja, 
joita kutsun tässä työssä kvasimarkkinamalleiksi. Malleissa on kyse järjestelmän 
tehokkuudesta, jonka uskotaan toteutuvan kannustimia, käytännössä kilpailua, 
lisäämällä. Kilpailun uskotaan kannustavan yksittäisten palveluntuottajien tai 
laitosten sisäisen tehokkuuden lisäämiseen. Lisäksi kvasimarkkinajärjestelmän 
tavoitteena on joustavuus. Kunta voi tarvittaessa joko vähentää tai lisätä palvelun 
määrää tilaamalla sen sijaan, että se joko lisäisi tai vähentäisi omia resurssejaan 
(henkilöstö tai välineistöä) kysynnän muutosten mukaisesti. 
Suomessa terveydenhuollon eniten käytettyjä markkinasuuntautuneita palveluiden 
järjestämismalleja ovat olleet sopimusohjaus sekä sen sovellus tilaaja-
tuottajamalli (Sintonen ja Pekurinen 2006). Myös nimityksiä ostopalvelut ja 
ulkoistaminen on käytetty lähivuosina. Kaikkien edellä mainittujen sovellutusten 
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päätavoite on ollut terveyspalveluiden kustannusten vähentäminen toiminnan 
tehostamisen kautta. 
Järjestämistapojen perusperiaate on sama. Kunta ulkoistaa oman tuotantonsa tai 
sen osia ja tilaa palvelun joko toiselta julkisyhteisöltä (yhtiöitetty palvelu), 
yksityiseltä palveluntuottajalta tai kolmannelta sektorilta.  Keskeistä 
järjestämismalleissa on tilaajan ja tuottajan roolin eriyttäminen. Vaikka 
käytännössä tilaaja ja tuottaja saattavat molemmat olla edelleen kunnan hallinnon 
alaisia (esimerkiksi sairaalan siivouspalvelu), tuottajan on hinnoiteltava 
palvelunsa ja kunnan on valittava tarjolla olevista palveluista kustannustehokkain. 
Tähän perustuu kilpailutuslainsäädäntö, joka velvoittaa kuntia kilpailuttamaan 
palveluiden tarjoajat vähintään viiden vuoden välein. Järjestelyjen tavoitteena on, 
että ensinnäkin kulujen seuranta helpottuu, kun on olemassa selkeä sopimus sekä 
hinnat palveluista. Toisaalta mallien on uskottu lisäävän palveluiden tarjontaa ja 
samalla kilpailua, kun yhden kunnallisen palveluntarjoajan ohelle syntyy muita, 
jotka mahdollisesti tuottavat palvelun tehokkaammin kuin kunta. 
Julian Le Grand (1993,10) erottelee palveluiden järjestämisen 
kvasimarkkinamallit kolmeen: 1. organisaatiot kilpailevat julkisista 
palvelusopimuksista. 2. kansalaisten ostovoima on keskitetty julkisen hallinnon 
hankintaosastoille tai myönnetty heille palvelusetelien muodossa. 3. kuluttajaa 
edustaa kolmas osapuoli, kuten sosiaalipalveluiden hallintoyksikkö tai paikallinen 
terveyskeskus, joka päättää terveys- ja sosiaalipalveluiden tuotannosta. 
Kvasimarkkinamallit voivat toimia joko yhden periaatteen mukaisesti tai 
yhdistelemällä useampia. (Le Grand 1993, 10.)  
Suomessa on kokeiltu kaikkia edellä mainittuja vaihtoehtoja.Markkinaperusteisten 
toimintamuotojen kirjoa Suomessa eritellään Valtionhallinnon 
kehittämiskeskuksen selvityksessä jaotellen niiden sisältö yhdeksään luokkaan 
seuraavasti: käyttäjämaksut, ostopalvelut, tuotantosopimukset, palvelusetelit, 
reaaliomaisuudesta luopuminen, uudistettu liikelaitos, uusosuuskunnat, 
osakeyhtiöittäminen ja sisäinen yrittäjyys (Kiviniemi et al. 1994, 18). 
Kähkönen (2007, 26) luokittelee Suomessa käytetyt mallit sen mukaan 
perustuvatko ne hierarkkiseen vai markkinasuuntautuneeseen järjestämistapaan. 
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Hierarkkisia järjestämistapoja ovat perinteiset, normeihin, valtasuhteisiin ja 
resurssiohjaukseen perustuvat mallit. Markkinasuuntautuneita järjestämistapoja 
ovat Kähkösen luokittelun mukaan sopimusjärjestelyt, tilaaja-tuottajasuhde 
tuotoksen ohjaus sekä ostaja-myyjä suhde. Edellä mainittujen alakäsitteenä 
näennäismarkkinamalleiksi eli kvasimarkkinamalleiksi hän luokittelee 
palvelusetelin sekä tilaaja-tuottajamallin. Sintonen ja Pekurinen (2006) 
määrittelevät sopimusjärjestelyt tilaaja-tuottajamallin yläkäsitteeksi. 
Vuodelta 2001 (11) peräisin olevassa Kauppa- ja teollisuusministeriön 
mietinnössä Laatua ja tehokkuutta palvelujen kilpailulla todetaan, että kilpailu on 
yhteydessä kilpailukykyyn ja talouden tehokkuuteen. Julkinen sektori on 
kansantaloudellisesti tärkeä toimija, joten julkisten palveluiden tehokkuudesta on 
huolehdittava. Oikea ratkaisu tehokkuuden ja kilpailukyvyn säilyttämiseen on 
mietinnön mukaan kilpailun lisääminen. Markkinaehtoistumisen käsite ja 
kilpailun lisääminen yhdistetään siis palveluiden kehittämisen tavoitteisiin. 
Yhtenä markkinaehtoistumisen välineenä mainitaan palvelusetelin käyttäminen 
palveluiden järjestämisessä.  
Tilaaja-tuottajamalli on esimerkki kvasimarkkinamallista ja tarkoittaa palvelun 
tilaamista ulkopuoliselta tuottajalta oman tuotannon sijasta, usein yksityiseltä 
palveluntuottajalta. Tilaaja-tuottajamallin käyttöönottoon liittyy myös olennaisesti 
kuntien palveluiden tilaajan ja tuottajan erottaminen. Mallin on uskottu 
selkiyttävän roolijakoa tilaajan ja tuottajan välillä sekä sitä kautta johtavan 
tehokkuuteen palveluntuotannossa. Malli perustuu siihen, että palveluntilaajana 
toimii julkinen taho, esimerkiksi kunta. Tuottajat puolestaan ovat joko julkisia tai 
yksityisiä palveluiden tuottajia. Tilaaja ostaa tarvitsemansa määrän palveluita 
tuottajalta, jolloin ei periaatteessa pitäisi syntyä liika- eikä vajaatuotantoa.  
Tilaaja-tuottajamallin etuna on nähty, että tilaamispäätösten avulla voidaan 
voimavarat kohdentaa paremmin tarpeiden mukaisesti ja tilaamisen avulla 
voidaan synnyttää taloudellisuuteen johtavaa kilpailua (Sintonen & Pekurinen 
2006, 233-234.)  
Kilpailuttaminen on olennainen osa tilaaja-tuottajamallin sopimusten tekemistä. 
Lain mukaan Suomessa palveluntarjoajat täytyy kilpailuttaa keskenään ennen 
sopimuksen tekemistä, kun sopimus ylittää määrätyn rahasumman. Kilpailutuksen 
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tavoitteena on, että palvelut ostettaisiin siltä palveluntarjoajalta, joka tuottaa ne 
mahdollisimman tehokkaasti.  
Yksi tilaaja-tuottajamallin kompastuskivistä on ollut kuitenkin ollut puutteellinen 
osaaminen kilpailuttamisessa. Sintonen ja Pekurinen (2006, 235) esittävät, että 
tilaaja-tuottajamalli edellyttää tilaajalta sopimusjuridiikan- ja tekniikan, 
terveystaloustieteen sekä epidemiologian
4
 hallintaa. Kunnista ei kuitenkaan ole 
löytynyt riittävää osaamista toimivien ja kannattavien sopimusten muotoiluun ja 
hallintokulut ovat kasvaneet (Sintonen & Pekurinen 2006, 236). Tilaaja-
tuottajamallin sovellutuksissa on päädyttykin usein siihen, että roolit oli eriytetty, 
mutta silti sama organisaatio toimi itse sekä tilaajan että tuottajan roolissa. 
Tilaaja-tuottajamallin hyödyt ovat kaiken kaikkiaan jääneet melko pieniksi. 
Tilaaja-tuottajamallin osoittauduttua korkeiden hallinnointikulujensa kannalta 
kestämättömäksi ratkaisuksi, joten sen sijaan terveydenhuollossa on alettu 
enenevissä määrin luottaa sopimusohjaukseen (Sintonen & Pekurinen 2006, 236). 
Sopimusjärjestelyt ja PPP eli public-private-partnership viittaavat siihen, että 
palvelun tuotanto perustuu pitkäaikaisiin, kattaviin ja läpinäkyviin 
ostosopimuksiin tilaajan ja tuottajan välillä. Myös sopimusjärjestelyt edellyttävät 
tilaajan ja tuottajan roolien eriyttämistä.  
Erona tilaaja-tuottajamallin puhtaaseen sovellutukseen sopimusohjaus helpottaa 
kunnan asemaa siinä, että sopimusohjauksessa ei tarvita jatkuvaa kilpailutusta eri 
tuottajien välillä vaan sopimukset ovat yleensä pidempiaikaisia, yhden tuottajan ja 
kunnan välisiä sopimuksia, joita tarkennetaan tietyin väliajoin. Tässäkin 
järjestelyssä on koettu vaikeutena sopimusmenettelyn raskaus sekä kunnan että 
palveluntuottajan näkökulmasta. 
Sopimusten tavoitteena on lisätä terveyspalveluiden tarjonnan vastaavuutta 
kysyntään ja lisäksi säädellä ja ennakoida kehitystä. Palveluntuottajan kannalta 
sopimusjärjestelyn etuna on, että se takaa jatkuvuuden ja auttaa tulojen kehityksen 
ennakoinnissa. Malli edellyttää toimiakseen todella selkeää tehtävänjakoa ja 
määrittelyä. Kuntien täytyy siis hyödyntääkseen mallia menestyksekkäästi kyetä 
                                                          
4
 Epidemiologia on sairauksien esiintyvyyttä tutkiva tieteenala. Tampereen yliopisto, 
terveystieteen laitos (http://www.uta.fi/laitokset/tsph/tutkimus/epidemiologia/index.php haettu 
9.10) 
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arvioimaan palvelujen tarve ja kustannukset sekä pystyä kilpailuttamaan 
sopimuksia.  
Sopimusjärjestelyitä ja tilaaja-tuottajamallia voidaan pitää esimerkkeinä 
kvasimarkkinamalleista, joissa vastuu palveluiden tuottamisesta ja rahoituksesta 
säilyy kunnilla, mutta palvelut voi tuottaa myös yksityinen taho. Mallit ovat olleet 
houkuttelevia siitä syystä, että kunta voi ulkoistaa kalliita ja hankalasti 
muutettavissa olevia henkilöstöresursseja.  
Kokemukset sopimusjärjestelyistä eivät kuitenkaan ole lopulta olleet niin 
positiivisia kuin on toivottu. Haittoina on nähty byrokratian ja omien reviirien 
vartioinnin lisääntyminen sekä pelko laadullisten tekijöiden toissijaisuudesta, kun 
pitkäaikaisissa sopimuksissa kannustimet palveluiden kehittämiseen laskevat. 
Jatkuva laadunvalvonta puolestaan kasvattaa hallinnollisia kuluja. Lisäksi 
kilpailun on pelätty kasvattavan eriarvoisuutta sekä palveluntarjonnan 
päällekkäisyyttä. (Sintonen & Pekurinen 2006.) Kokemusten mukaan suurimpia 
esteitä sopimusjärjestelyiden onnistumiselle ovat olleet puutteet kuntien 
organisoinnissa ja osaamisessa.  
Sopimusjärjestelyjen haittana on nähty myös, että ne johtavat helposti palveluiden 
tuottajien monopoli tai oligopoli asemaan. Tämä johtuu siitä, että sopimukset 
tehdään usein pitkäksi aikaa ja kilpailutilanteen ylläpitämisestä sopimuskauden 
aikana ei huolehdita. (Kähkönen 2007, 45). Tarkemmin kvasimarkkinamalleihin 
liittyviä haasteita tarkastelen seuraavassa luvussa (Luku 4). 
Palveluiden ulkoistaminen sopimusjärjestelyin ja tilaaja-tuottajamallin avulla on 
toteutunut kunnissa vaihtelevasti. Järjestelyiden eroja suhteessa kunnan tuottamiin 
palveluihin ei ole helppo määritellä. Eroja on havaittu jonkin verran 
toimintatavoissa ja lähetteiden lukumäärässä, mutta keskimääräisten 
yksikkökustannusten on todettu pysyneen samalla tasolla (Myllymäki et al. 2010, 
18) Ulkoistamisen positiivisia vaikutuksia on nähty erityisesti suuremmissa 
kaupungeissa ja sairaanhoitopiireissä, jotka neuvotteluasemallaan pystyvät 
pitämään kulut kurissa (Mikkola & Tuominen 2010, 21). Kilpailulla ei ole voitu 
todentaa olevan vaikutusta palvelujen laatuun tai tuottavuuteen arvioitaessa 
lääkärikeskusten työterveyshuollon palveluita.  
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Kilpailuttamisosaamisessa on havaittu kehittymistä, mutta edelleen haasteena 
uusien mallien käyttöönotolle voidaan nähdä kunnista puuttuva kehittämis- ja 
tilaajaosaaminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001a, 76). Tähän osittaisena 
syynä voidaan pitää kuntien resursseja, jotka ovat riippuvaisia esimerkiksi 
kuntakoosta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 64). Hallinnon alojen välisistä 
raja-aidoista johtuva osaoptimoinnin on myös nähty vaikeuttavan tehokkaiden 
ratkaisujen käyttöönottoa. Valtiovarainministeriön arviossa Kuntien parhaat 
palvelukäytännöt –hankkeesta (2009b, 19) todetaan, että hankintojen 
keskittäminen kunnissa ja niiden toimivuuteen panostaminen kohentaisivat 
huomattavasti tehokkuutta. 
3.3 Palveluseteli vastauksena sosiaali- ja terveyspalveluiden haasteisiin 
Tällä hetkellä kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden tilaa kuvaa hyvin sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämistä, kehittämistä ja valvontaa koskeva lainsäädännön 
uudistamista käsittelevä raportti (STM 2011). Raportissa kuvataan SWOT-











   




Vahvuutena suomalaisessa terveydenhuoltojärjestelmässä on, että kansalaisilla on 
sen laadusta ja julkisten palveluiden tarpeellisuudesta positiivinen käsitys 
(Eurobarometri 2009 ja Kansalaisbarometri 2009).  Kuitenkin raportin mukaan 
koetaan, että asiakaslähtöisyys toteutuu heikosti ja väestöryhmien saaman hoidon 
väliset erot ovat kasvaneet. Kansalaiset kaipaavat enemmän tietoa palveluista sekä 
neuvontaa ja ohjausta niiden käyttöön. Palveluiden tavoitettavuus ja riittävä määrä 
tuntuvat olevan suurimmat ongelmat. Raportin mukaan kunnilla on hyvin 
vaihtelevia tapoja järjestää palvelut ja sekin osaltaan johtaa palveluiden 
eriarvoistumiseen. (STM 2011a. 26-23.) Tämän hetkisen rahoitusmallin nähdään 
jo pienessä määrin suosivan suurituloisia pienituloisten kustannuksella. 
Kansallisen tason koordinointi nähdään tässä hyvin tärkeänä. Reunaehdot 
uudistamiselle ovat perustuslain ja erikoislainsäädännön mukailemia. (Huomio, 
Vahvuudet 
- Erikoissairaanhoidon tuottavuus 
- Kokonaisjärjestelmän kustannukset 
suhteessa BKT:seen 
- Kansalaisten yleinen hyväksyntä 
- Korkeasti koulutettu henkilöstö 
Heikkoudet 
- Eriarvoistava palvelurakenne → ihmisten 
eriarvoisuus 
- Peruspalvelujen tila 
- Järjestelmän pirstaleisuus 
- Kokonaisvastuun puute asiakasprosessista 
- Johdettavuus ja ohjattavuus 
- Kustannusten heikko hallinta 
- ICT:n riittämätön hyödyntäminen 
- Puutteellinen tietoperusta 
Mahdollisuudet 
- Demokraattinen päätöksenteko 
- Hoitomenetelmien kehitys 
- Tietoteknologian kehitys 
- Sairauksien ja sosiaalisten ongelmien 
ennaltaehkäisy 




- Ei yhteistä visiota 
- ikärakenteen ja huoltosuhteen muutos 
- Sisäinen muttoliike 
- Taloudenkehitys 
- Kilpailu vähenevästä työvoimasta 
- Medikalisaatio 
- Koulutusjärjestelmän pirstaleisuus 
- Koko yhteiskunnan eriarvoisuus 
- KV-sääntelyn ennakoimattomat vaikutukset 
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kriteerit huomattavasti tiukempia kuin vapailla markkinoilla!) (STM 2011a, 37-
39.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitelinjauksista todetaan, että Tavoitelinjausten 
lähtökohtana on yhdenvertaisuus. Yhdenvertaisuus tarkoittaa raportin mukaan 
kaikkien samanvertaisuutta toisin sanoen heidän ominaisuutensa tai syntyperänsä 
ei saisi vaikuttaa palveluiden saantiin. Oikeudenmukaisuus määritellään siten, että 
kaikilla on samat mahdollisuudet saada palveluita. Alueellinen eriarvoisuus 
nostetaan esille samassa yhteydessä. (STM 2011a, 57).   
Tasa-arvoisuus ei raportin mukaan tarkoita, että kaikkia kohdeltaisiin saman 
muotin mukaisesti, vaan tavoitteena olisi, että samalla voitaisiin huomioida 
asiakkaiden erilaiset tarpeet. Asiakaslähtöisyyden tavoitteella tarkoitetaan 
raportissa asiakkaan osallistumista häntää koskevaan päätöksentekoon aina kuin 
mahdollista. Palvelujen laadun parantaminen ja valinnanvapauden lisääminen 
tukevat myös asiakaslähtöisyyttä. 
Vaikuttavuus ja kustannustehokkuus ovat tavoitteita, joita pyritään toteuttamaan 
ennaltaehkäisevän toiminnan avulla. Näin saadaan parannettua hyvinvointia, 
vähennettyä jatkossa korjaavien palvelujen tarvetta sekä estää kustannusten 
kasvua. Hyvinvoinnin nähdään tukevan myös taloudellista kasvua. 
Myös työntekijöiden riittävyyteen on kiinnitettävä huomiota. Tähän pyritään 
työtyytyväisyyttä ja johtamista kehittämällä. Rakenneratkaisuilla voidaan tukea 
yhteistyötä ja yhdessä kehittämistä.  
Valtiolta tulevan rahoituksen käytölle kunnissa halutaan antaa jatkossakin vapaat 
kädet. Verorahoitteisuus halutaan säilyttää jatkossa, koska sen uskotaan olevan 
halvempi järjestelmä kuin vakuutukset ja vähemmän suhdanneherkkä kuin muut 
ratkaisut. Asiakasmaksut eivät saa rajoittaa hoitoon pääsyä tai lisätä motivaatiota 
turhalle hoidolle. Rahoituksen on kannustettava kustannustehokkuuteen. Voidaan 
esimerkiksi antaa rahallisia kannustimia palveluntuottajille paremman laadun 
aikaansaamiseksi. Rahoitus ei saa tukea osaoptimointia siinä mielessä, että 
hoitopäätöksiä ei saa tehdä sillä perusteella, mikä taho joutuu palvelun 
rahoittamaan. (STM 2011a, 72) 
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteina voidaan pitää alueellista ja sosiaalista 
tasa-arvoa, asiakaslähtöisyyttä, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta sekä 
henkilöstön kannustimien ylläpitoa työvoiman riittävyyden takaamiseksi.  
Väestön hyvinvoinnin parantaminen tarkoittaa heikoimmassa asemassa olevien 
aseman parantamista, koska he käyttävät tällä hetkellä palveluita vähemmän ja 
ovat samalla huonommassa terveydentilassa. Keinoina tavoitteisiin pääsemiseksi 
nähdään demokraattisten kanavien hyödyntäminen ja aitojen poliittisten valintojen 
tekeminen, rahoitus- ja järjestämisvastuun siirtäminen yhdelle vastuulliselle 
taholle, joka vaatii myös vastuuyksiköiden koon kasvattamista. Myös kansallisen 
tason koordinointi nähdään tärkeänä tavoitteiden onnistumisen. Raportin mukaan 
rahoitusta tulee muokata kannustavampaan suuntaan. Kunnista puuttuu myös 
tarvittavaa osaamista. Viimeiseksi esitetään, että sosiaali- ja terveyspalveluita 
koskevat säädökset pitäisi yhdistää yhdeksi selkeäksi kokonaisuudeksi. (STM 
2011a, 76). 
Raportin johtopäätöksenä on, että kansallisen ohjauksen merkitys on suuri, mutta 
sen ei tule keskittyä toimintamuotojen valintaan, vaan rakenteiden ohjaukseen. 
Palveluseteli on yksi toimintamuodoista ja kuuluu kvasimarkkinamallien 
kategoriaan.  
Sitä on kokeiltu kunnissa jo 1990-luvun lopulta alkaen. Palvelusetelikokeiluista 
on saatu enimmäkseen hyviä kokemuksia tähän mennessä, mutta kokeilut ovat 
toistaiseksi olleet melko pienessä mittakaavassa ja niiden käyttökohteet on valittu 
harkiten. Palveluseteliä oli vuoteen 2001 mennessä kokeiltu muutamissa kunnissa 
lasten päivähoitorahan, omaishoidon ja vanhusten hoivapalveluiden osalta 
(Kauppa- ja teollisuusministeriö 2001, 97-100). Lainsäädäntöä muutettiin vuoden 
2004 alussa voimaanastuneilla säädöksillä, joiden oli tarkoitus edistää 
palvelusetelin käyttöönottoa (HE 74/2003). Silti samana vuonna toteutetuissa 
palvelusetelin käyttöä tarkastelevissa tutkimuksissa todetaan, että setelin käyttö ei 
ole merkittävästi yleistynyt (Räty 2004, Mikkola 2004). 
Palvelusetelimalli on keino järjestää terveyspalvelut yksityisiä palveluntuottajia ja 
vapaita markkinoita hyödyntämällä. Palveluseteli on ollut käytössä pienessä 
mittakaavassa jo 2000-luvun alussa lasten päivähoitorahan, omaishoidon ja 
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vanhusten hoivapalveluiden osalta (Kauppa- ja teollisuusministeriö 2001: 97-
100). Muun muassa vuoden 2009 lakiuudistuksen myötä (Laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelusetelistä) ja Sitran vuonna 2009 aloittaman 
palvelusetelihankkeen käynnistämänä palvelusetelin kokeilut ja käyttöönotto ovat 
huomattavasti laajentuneet. Pettymykset suhteessa tilaaja-tuottajamallista saatuun 
hyötyyn ja kansainvälisten trendien seuraaminen sekä kuntiin kohdistuvien 
paineiden jatkuva kasvu ovat osaltaan kannustaneet kuntia palvelusetelin 
kokeiluun. 
Palvelusetelin perusajatuksena on synnyttää kilpailua terveyspalveluissa ja 
kilpailun avulla saada yksiköistä tehokkaampia. Yksittäiselle käyttäjälle tämä 
tarkoittaa, että hänellä olisi aiempaa huomattavasti suurempi mahdollisuus valita, 
kenen tuottamia palveluita hän käyttää. 
Palveluseteli perustuu lyhyesti kuvattuna siihen, että kuntalaiselle myönnetään 
tietynsuuruinen palveluseteli, jonka hän saa käyttää määrättyihin palveluihin. 
Merkittävä ero vanhoihin malleihin on se, että kuntalainen saa periaatteessa itse 
valita, mistä hän tämän palvelun myönnetyllä setelillä hakee. Rajoituksena setelin 
käytössä on se, että kunta on etukäteen hyväksynyt mukaan 
palvelusetelijärjestelmään tiettyjä palveluntuottajia, jotka voivat olla joko 
yksityisiä tai julkisia. Palvelusetelissä kunta ei siis enää osta tai tilaa palveluita 
muualta, vaan ainoastaan hyväksyy ja valtuuttaa palveluntuottajat. Palvelusetelin 
yhteydessä tärkeää on huomata, että rahoituskanava säilyy edelleen samana, 
ainoastaan mekanismi, jolla palvelu tuotetaan, vaihtuu. 
Kuntalainen on tavallaan palvelun ostaja, joka päättää, mistä palvelunsa haluaa. 
Kuntalainen ei kuitenkaan itse kata kuluja, vaan maksaa ne kunnan myöntämällä 
palvelusetelillä. Kunta saa itse päättää, voiko kuntalainen palvelusetelin arvolla 
saatavan hoidon lisäksi ostaa itse haluamiaan ”lisäosia” hoitoonsa. Kunnalla on 
kuitenkin edelleen velvollisuus tarjota kuntalaiselle hänen tarvitsemiaan palveluita 
ja mikäli kuntalainen päättää, ettei halua ottaa vastaan palveluseteliä kunnalla on 
oltava sille vaihtoehto. 
Palvelusetelihankkeessa on siis tarkoitus luoda palvelujärjestelmä, joka jäljittelee 
vapaiden markkinoiden hintamekanismia. Järjestelmän uudistamisella on tarkoitus 
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saavuttaa resurssien optimointia kilpailun avulla. Palvelusetelijärjestelmässä 
palveluiden tuottajat siis kilpailevat asiakkaista, kuten vapailla markkinoilla ja 
tällöin palveluntarjoajilla olisi paremmat kannustimet kehittää palveluitaan. 
Kunnilta tämä edellyttää uudenlaista ajattelutapaa, jossa on luovuttava siitä, että 
kunnalla on päätösvalta tuotantomääristä ja palveluiden sisällöistä. Kunnan uusi 
rooli on pikemminkin koordinoiva ja vastuullinen hallintoelin, joka seuraa 
palveluiden laatua ja tukee kilpailua sekä antaa asiakkaille mahdollisimman hyvää 
informaatiota tarjolla olevista vaihtoehtoista. 
Palvelusetelimallien kustannusvaikutusten arvioinneissa Suomessa on saatu 
positiivisia tutkimustuloksia. Tutkimukset ovat muun muassa osoittaneet, että 
palveluseteli lisää erityisesti alempien tuloluokkien yksityisten terveyspalveluiden 
kysyntää (Mälkönen & Seppälä 2009).   
Siitä huolimatta vuoden 2004 voimaanastuneiden säädösten, jotka mahdollistivat 
palvelusetelin käytön kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, jälkeen toteutettu 
selvitys palveluseteleiden käytöstä esittää, että palvelusetelin käyttö ei ole lain 
uudistusten myötä yleistynyt merkittävästi. Tutkimuksen perusteella suurin este 
palvelusetelin käytön yleistymiselle on sen hajanaisuus. Hajanaisuuden nähdään 
tutkimuksessa rajaavan tietyn tyyppisten seteleiden käyttötarkoitusta. Myös 
omavastuun vaihtelun todetaan vaikuttavan siten, että käyttäjältä vaaditaan kykyä 
valvoa omaa etuaan. (Räty 2004.)  
Palvelusetelien käyttöä kunnissa tarkastelevassa Sosiaali- ja terveysministeriön 
tutkimuksessa todetaan, että palvelusetelin käyttöönotto on edennyt hitaahkosti, 
joten merkittäviä vaikutuksia kuntien palvelustrategioihin ja -rakenteisiin ei ole 
vielä ollut. Kunnat ovat silti olleet tyytyväisiä kokemuksiin palvelusetelistä ja 
ilmaisevat kiinnostuksensa lisätä palvelusetelikokeiluja. Myös asiakkaat ovat 
olleet tyytyväisiä palveluseteliin ja haluaisivat vaikuttaa saamansa palvelun 
sisältöön enemmän kuin tällä hetkellä voivat. Palveluntuottajat toivovat myös 
palvelusetelin käytön laajentamista, mutta kokevat huonoina puolina lisääntyneen 
taloushallinnon ja toimistotyön. Palveluntuottajat myös toivovat nykyistä 
tiiviimpää yhteistyötä kunnan kanssa. Selvityksen pohjalta on tehty esitys uudeksi 
palvelusetelilaiksi, joka astui voimaan 2007 sekä muutoksiksi sosiaali- ja 
terveyspalveluiden lakeihin. (Volk & Laukkanen 2007.) 
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Vuosina 2008-2011 toteutetun Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-ohjelman 
yhtenä tavoitteena oli muun muassa palvelusetelin käyttöönoton laajentaminen ja 
tiedon jakaminen käytössä olevista palveluista sähköisen portaalin avulla 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2011b, 38-39). Kaste-ohjelman loppuraportti ei ole 
vielä tämän työn kirjoittamisen vaiheessa valmistunut, mutta Itä-Suomen 
aluehallintoviraston ylijohtaja Elli Aaltonen on kommentoinut hankkeen 
saavutuksia. Hänen mukaansa kunta- ja palvelurakenteen uudistaminen ei ole 
hankkeen myötä edennyt, vaikka osahankkeilla on edistetty hyvinvointia ja 
yhteistyötä eri tahojen välillä. (Aluehallintovirasto 2011). 
Palvelusetelin käyttö ei siis ole lähtenyt yleistymään, kuten toivottu. Seuraavassa 
luvussa tarkastelen palveluseteliin ja kvasimarkkinamalleihin liittyvää teoriaa 
sekä aiempaa tutkimusta selvittääkseni, miltä palvelusetelin onnistumistekijät 
näyttävät muualla.  
4 Kvasimarkkinamallit julkisten palveluiden järjestämisessä 
Edellisessä luvussa on muodostettu kuva terveyspalveluiden nykyisestä tilanteesta 
ja kvasimarkkinamallien käytöstä Suomessa. 
Tässä luvussa määrittelen kvasimarkkinamallin käsitteen tarkemmin ja kerron, 
mistä kvasimarkkinamallien teoria on lähtöisin. Käsittelen mallien 
toimintaperiaatteita ja tavoitteita ensisijaisesti hyvinvointitaloustieteen haaran, 
terveystaloustieteen näkökulmasta. Luvun lopuksi käyn läpi palvelusetelimalleista 
ja muista kvasimarkkinamalleista saatuja kokemuksia aiemman tutkimuksen 
avulla.  
Luvun tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva kvasimarkkinamalleja 
koskevasta teoriasta sekä aiemmasta tutkimuksesta ja sen perusteella määritellä, 
mitä palvelusetelillä on tavoiteltu ja onko tavoitteisiin päästy. 
4.1 Kvasimarkkinamallien määritelmä 
Kvasimarkkinamallit voidaan sijoittaa osaksi kansainvälistä suuntausta, jonka 
yhtenä tavoitteena on julkishallinnon tehostaminen erilaisia vapaiden 
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markkinoiden toimintatapoja ja -malleja soveltamalla. Ajattelutapaa kutsutaan 
hallintotieteessä New Public Management -suuntaukseksi ja sen katsotaan 
vaikuttaneen hyvin paljon hallinnon uudistuksiin myös Suomessa (ks. 
Lähdesmäki, Pollitt & Bouckaert 2004). 
New Public Management -suuntauksen kansainvälisen suosion katsotaan 
syntyneen Isossa-Britanniassa 1970-luvun lopulla. Margaret Thatcherin hallinnon 
laajat uudistamistoimet, jotka koskivat julkisten palveluiden yksityistämistä ja 
yhtiöittämistä olivat ensimmäinen esimerkki hallinnollisesta doktriinista, jonka 
mukaisesti Valtiokäsite oli vanhentunut ja sen sääntelyelementit tuli korvata 
tulevaisuuden teollisessa yhteiskunnassa vapailla markkinoilla. (Ks. esim. Hodge 
2006, 1; Le Grand & Bartlett 1993, 1.) 
Thatcherin uudistukset perustuivat valtion omaisuuden yksityistämiseen 
valtiontalouden tasapainottamiseksi. Britannian hallitus saavutti toimenpiteillä 
säästöjä 1980 - 1990 -lukujen vaihteessa, mikä lisäsi yksityistämisen suosiota 
myös kansainvälisesti. Thatcherismin mukainen ajattelu levisi vähitellen 
länsimaissa ja oli yhtenä tekijänä julkisen hallinnon uudistuksissa, joita on 
kutsuttu hallinnon tutkimuksessa New Public Management (NPM) –nimellä. 
Yksityistäminen ja ulkoistaminen olivat New Public Management -suuntauksen 
lähtökohtia. NPM-uudistusten yhteisinä tekijöinä voidaan mainita: keskittyminen 
tuloksiin (outputs), mittaaminen, matalat organisaatiorakenteet, sopimusmallit, 
markkinamekanismit, asiakaslähtöisyys, julkisen, yksityisen ja kolmannen 
sektorin sekoittaminen sekä keskittyminen tehokkuuteen ja individualismiin. 
(Pollitt ja Bouckaert 2004) 
Thatcherin ja myöhemmin muiden hallitusten omaksuma tehokkuusajattelu ja 
taloustieteellisten teorioiden soveltamisen julkiseen hallintoon voidaan katsoa 
olevan alun perin lähtöisin julkisen valinnan (public choice) koulukunnalta (ks. 
Mueller 2003). Julkisen valinnan teorian perusjalka on taloustieteellisten 
teorioiden soveltaminen julkisen hallinnon ja politiikan tutkimukseen.  
Julkisen valinnan koulukunnan lähtökohtana on, että valtion hallinnon tavoitteena 
tulisi olla mahdollisimman tehokas resurssien allokointi ja uudelleenjako. Valtion 
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tulisi puuttua vapaiden markkinoiden toimintaan ainoastaan korjatakseen 
markkinoiden virheitä. Lähtökohtaisesti markkinat toteuttavat kuitenkin 
tehokkaamman ratkaisun kuin julkinen hallinto. Taloustieteen perusteorioiden 
oletukset käyttäytymisestä, individualistisista preferensseistä sekä hintateorian 
peruskysymyksistä ja näiden soveltaminen julkiseen hallintoon, ovat julkisen 
valinnan teorian kulmakiviä (ks. Mueller 2003, 1-6).  
Myöhemmin New Public Management -suuntaus ja tietyt kansantaloustieteen 
teoreetikot ovat jatkaneet markkinamallien suosittelua julkisen hallinnon 
palveluihin. Muun muassa palvelusetelin innokas puolestapuhuja ja taloustieteilijä 
Milton Friedman on ollut ensimmäisiä, jotka ovat pyrkineet edistämään 
nykymuotoisen palvelusetelien käyttöönottoa Yhdysvalloissa. Hänen 
näkemyksensä mukaan palveluseteli toteuttaa liberalismin näkökulmasta 
yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta valinnan vapauden maksimointina ja 
valtion roolin minimoimisena ja tuottaa yhteiskunnan kannalta tehokkaimman 
lopputuloksen. (Friedman 1962, 1980.) 
Julkisen valinnan koulukunta ja Friedmanin näkemys asettuu melko vahvasti 
vastakkain keynesiläisyyden ja hyvinvointitaloustieteen (welfare economics) 
näkökulman kanssa. Tämä suuntaus puolustaa valtion vahvaa roolia resurssien 
allokoinnissa ja on keskittynyt tutkimaan, miten julkiset palvelut tulisi järjestää, 
jotta kaikille saataisiin mahdollisimman paljon hyvinvointia mahdollisimman 
kustannustehokkaasti. Hyvinvointitaloustieteen yksi haara on terveystaloustiede, 
jonka isänä pidetään usein Kenneth Arrowta. (ks. Arrow 1963, 1966, 1969, Barr 
1987) Kenneth Arrown ja muiden hyvinvointitaloustieteilijöiden ajatusmaailma 
pohjautui keynesiläiseen taloustieteeseen.  
Keynesiläisyys oli kovassa suosiossa toisen maailmansodan jälkeen legitimoiden 
valtion puuttumisen talouteen tavoitteena makrotalouden suunnittelun 
mahdollistaminen. 1970 ja -80 luvuilta alkaen valtion vahvaa roolia tukevat 
teoriat menettivät kuitenkin suosiotaan. Esimerkiksi Britanniassa poliitikot 
vetosivat yksityistämisen perusteluissaan ”taloustieteen valtavirtaan”. Markkina-
ajattelu uudistusten painopisteenä levisi nopeasti anglo-amerikkalaisissa maissa 
(UK:n lisäksi Uusi-Seelanti, USA ja Australia) ja jatkoi erilaisina muunnoksina 
leviämistään ympäri maailman. (Hodge Graeme 2006, 15-16.)  
   
   
38 
 
Taloustieteellisten teorioiden ja NPM-uudistusten myötä syntyneitä palveluiden 
järjestämistapoja, joiden yhteinen nimittäjä on ollut yksityisten yritysten 
toimintatapojen ja vapaiden markkinoiden mekanismien käyttäminen julkisen 
hallinnon tehostamisessa
5
 on kutsuttu useilla eri nimillä. Suomenkielisessä 
tutkimuksessa nimityksiä ovat olleet muun muassa markkinaperusteiset 
toimintamuodot (Kiviniemi et al. 1994), markkinaohjautuvuus (Temmes & 
Kiviniemi 1995) ja markkinaehtoistuminen (Kauppa- ja teollisuusministeriö 
2001).  
Tässä työssä käytettäväksi olen valinnut nimityksen kvasimarkkinamallit. 
Käsitettä kvasimarkkinat käytti tässä tarkoituksessa ensimmäisen kerran Oliver 
Williamson vuonna 1975 (8) ja myöhemmin nimitystä on käyttänyt muun muassa 
Julian Le Grand (ks. Le Grand 1998, 2007; Bartlett et al. 1998).  
Julian Le Grandin ja William Bartlettin (1993, 10) määritelmän mukaan 
kvasimarkkinoiden käsitteessä ”markkinat” viittaavat siihen, että mallit ovat 
korvanneet monopolistisen valtion tuottajan itsenäisillä ja keskenään kilpailevilla 
tuottajilla. ”Kvasi” puolestaan viittaa siihen, että markkinat eroavat olennaisilta 
osin tavanomaisesta markkina-käsitteestä.  
Erona on ensinnäkin, että kvasimarkkinoilla asiakkaista kilpailevat yritykset eivät 
välttämättä ole voittoa tavoittelevia eivätkä yksityisomistuksessa, vaan voivat olla 
myös julkisia palveluntuottajia tai kolmannen sektorin toimijoita. Toiseksi 
ostovoimaa ei ole määritelty rahassa, vaan raha tulee joko budjetoituna tai 
kansalaisille myönnettävinä palveluseteleinä (voucher). Kansalainen ei myöskään 
aina tee itse ostopäätöstä, vaan sen tekee hänen puolestaan kolmas osapuoli, 
esimerkiksi sosiaalityöntekijä tai sairaanhoitaja määritellessään hoidon tarpeen. 
Tästä näkökulmasta myös suomenkielinen käännös näennäismarkkinat on 
kuvaava termi (Kähkönen 2007). 
                                                          
5
 New Public Management –liikkeestä kansainvälisesti ks. Pollitt & Bouckaert 2004 ja Suomessa 
Kirsi Lähdesmäki (2003). Yksityistämisestä sekä markkinoiden kehityksestä 1970-luvulta 
nykypäivään ks. Graeme Hodge (2006). 
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4.2 Palvelusetelin toimintaperiaatteet kvasimarkkinamallien teorian 
perusteella 
Seuraavaksi esittelen kvasimarkkinamallien teoriaa ja samalla palvelusetelin 
toimintaperiaatteita hyvinvointitaloustieteen näkökulmasta. 
Hyvinvointitaloustieteen ja sen haaran terveystaloustieteen yhtenä tavoitteena on 
selvittää, millaisten ratkaisujen avulla voidaan saavuttaa mahdollisimman paljon 
hyvinvointia rajallisilla resursseilla. Kun vapaita markkinoita sovelletaan 
hyvinvointi- ja terveyspalveluihin, tavoitteena on terveystaloustieteen 
näkökulmasta etsiä mahdollisimman tehokkaita ja oikeudenmukaisia ratkaisuja 
palveluiden järjestämiseen (Sintonen & Pekurinen 2006; Le Grand et al. 1992).  
Terveystaloustieteen näkökulmasta valinta hyödykkeiden tuottamisesta vapaiden 
markkinoiden avulla tai julkisina palveluina perustuu hyödykkeiden tuottamisesta 
koituviin ulkoisvaikutuksiin ja tilanteisiin, joissa markkinat epäonnistuvat. 
Hyödykkeet, joista koituu merkittäviä ulkoisvaikutuksia tai joita yksityiset 
markkinat eivät tuota, nähdään julkisen sektorin järjestämisvastuulla. 
Julkisesti tuotettujen palveluiden lähtökohtainen ero suhteessa kilpailullisiin 
markkinoihin on, että julkisella sektorilla resurssit ovat rajalliset ja kuluttajat eivät 
yleensä voi valita haluamaansa palvelua tai tuottajaa (ks. Le Grand et al. 1993, 
Sintonen & Pekurinen 2006).  
Julkisella sektorilla uusien asiakkaiden hankkiminen ei lisää käytettävissä olevien 
resurssien määrää vaan päinvastoin. Uusien asiakkaiden hankkiminen vähentää 
yhtä asiakasta kohti käytettävissä olevia resursseja. Resurssien ollessa vakiot 
palveluiden käyttäjämäärien kasvu vaatii joko palveluiden tason laskemista tai 
vaihtoehtoisesti asiakkaiden määrän rajoittamista. Tämä on yksi syy, joka on 
johtanut muun muassa jonojen kasvamiseen julkisissa palveluissa väestön 
ikääntyessä. Kun resurssit ovat rajalliset, ainoa keino vastata tilanteeseen on 
tuotannon tehostaminen eli samoilla resursseilla pyritään tuottamaan enemmän tai 
laadukkaampaa palvelua. Tähän periaatteeseen viittaa keskustelu julkisen sektorin 
tehostamispaineista. 
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Eroja yksityisten ja julkisten palveluiden välillä voi havainnollistaa myös 
täsmentämällä, mistä terveydenhuollon kokonaismenot koostuvat. 
Terveystaloustieteen kokonaismenojen peruskaava on (Sintonen & Pekurinen 
2006): 
TE = ∑Nk ∙ Yk = ∑Qi ∙ Pi 
jossa Nk on henkilöstön määrä ja Yk heille maksetun palkan määrä. Qi kuvaa 
tuotettujen palveluiden määrää ja Pi niiden yksikköhintojen tuloa. Mallissa tärkeää 
on, että julkisesti tuotettujen palveluiden kokonaismenoja säädellään lähinnä 
henkilöstön määrän ja heille maksettujen palkkioiden avulla. Yksityisesti 
tuotettujen terveyspalveluiden kokonaismenot puolestaan syntyvät ensisijaisesti 
tuotettujen palveluiden ja niiden yksikköhintojen kautta.  Tämä on ratkaiseva ero 
julkisesti ja yksityisesti tuotettujen palveluiden välillä ja liittyy siihen, mitä 
rajoituksia kvasimarkkinamallien soveltamisessa julkisiin hyvinvointi- ja 
terveyspalveluihin on. 
Taloustieteen perusteoriat olettavat, että vapailla markkinoilla hinnat määräytyvät 
sen mukaan, mitä kuluttajat ovat hyödykkeistä valmiita maksamaan eli kysynnän 
ja tarjonnan lakien mukaisesti. Hintakilpailu ja maksimaalisten voittojen tavoittelu 
johtaa palveluiden tai hyödykkeiden mahdollisimman tehokkaaseen tuotantoon 
siten, että tehottomat ja tuottamattomat yritykset putoavat pois markkinoilta. Se, 
että markkinat toimisivat tällä tavalla edellyttää tiettyjen ehtojen täyttymistä eli 
täydellisiä markkinoita. (esim. Le Grand et al. 1992, 22-29.) 
Täydellisten markkinoiden kriteerit eivät kuitenkaan yleensä täyty 
todellisuudessa. Julkisten palveluiden erityispiirteistä johtuen kysynnän ja 
tarjonnan lakien toteutuminen julkisen sektorin palveluissa on vielä haastavampaa 
kuin yksityisillä markkinoilla. Alla Sintosta ja Pekurista (2006) mukaillen 
täydellisten markkinoiden reunaehdot terveyspalveluiden näkökulmasta: 
1. Varmuus. Toteutuakseen se edellyttää, että kuluttajat tietävät omat 
tarpeensa ja pystyvät ennakoimaan niitä sekä pystyvät valitsemaan 
parhaiten tarpeisiinsa soveltuvan palvelun. 
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2. Täydellinen tietämys. Vaatii, että kuluttaja tuntee oman terveydentilansa ja 
kaikki vaihtoehdot siihen vaikuttamiseen. 
3. Ei ulkoisia vaikutuksia. Palveluunn ei saisi liittyä positiivisia eikä 
negatiivisia ulkoisvaikutuksia. 
4. Kuluttajien valinnanvapaus. Täydellisestä tietämyksestä seuraisi 
kuluttajan vapaus päättää, mitä palveluita käyttää ja valinta olisi oman 
edun kannalta paras. Tämä johtaisi hintamekanismin kautta kysynnän ja 
tarjonnan kohtaamiseen. 
5. Lukuisia pieniä tuottajia, joilla ei ole markkinavoimaa. Edellyttää 
markkinoille pääsyn esteiden purkamista sekä hintakilpailua. 
Näistä kriteereistä ensimmäiseen ja toinen eli varmuus ja täydellinen tietämys 
liittyvät toisiinsa. Niihin liittyvät ongelmat juontuvat siitä, että terveyttä on hyvin 
vaikea määritellä saati ennustaa. Terveys ensinnäkin tarkoittaa eri ihmisille eri 
asioita ja terveydentilan muutokset voivat olla hyvin äkillisiä. Ulkoisvaikutuksia 
terveyspalveluissa ei voi mitenkään eliminoida. Terveys- ja hyvinvointipalveluista 
aiheutuu lähes aina positiivisia tai negatiivisia ulkoisvaikutuksia. Terveyspalvelut 
tuottavat säännönmukaisesti positiivisia ulkoisvaikutuksia onnistuessaan ja 
negatiivisia, kun palvelut on järjestetty huonosti tai puutteellisesti. 
Hyvinvointipalveluiden positiiviset ulkoisvaikutukset näkyvät esimerkiksi väestön 
työkyvyn lisääntymisenä ja negatiiviset sosiaalisten ongelmien lisääntymisenä. 
Täydelliseen informaatioon vaikuttaa se, että potilaalla on rajalliset 
mahdollisuudet tulkita omaa terveydentilaansa. Lääkärillä on yleensä hallussaan 
sellaista tietoa, jota potilaalla ei ole. Potilaalla ei siten ole mahdollisuuksia yksin 
valita, mitä palveluita haluaa tai tarvitsee. Potilaalla ei myöskään voi olla varmaa 
tietoa lääkärin ehdottaman hoidon hyödyistä. Tämä informaation epätasapaino 
johtaa vääristyneeseen suhteeseen kuluttajan (potilaan) ja palveluntarjoajan 
(lääkärin) välillä. Tästä seuraa se, että periaatteessa terveysmarkkinoilla 
palveluntarjoajalla on mahdollisuus luoda kysyntää sekä säädellä sitä.  
Ensinnäkin on lääkärin päätettävissä, kuka tarvitsee leikkausta. Jos lääkäri saa 
voittoja jokaisesta tekemästään leikkauksesta, voi olla houkuttelevaa määrätä 
leikkauksiin kevyinkin perustein. Palveluntarjoajien synnyttämää kysyntää 
esiintyy myös silloin, kun potilaita kutsutaan perustarkastuksiin. Säännöstelyä voi 
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esiintyä siinä tapauksessa, että potilaalle ei tarjota niitä palveluita, joita hän 
tarvitsi. Tähän syynä voi olla resurssipula tai tietämättömyysa. Ylitarjonta ja 
säännöstely ovat konkreettisia haasteita, jotka tulee ottaa huomioon sovellettaessa 
vapaita markkinoita terveyspalveluihin. (Sintonen & Pekurinen 2006.) 
Terveyspalveluiden suhteen potilaalla ei voi koskaan olla täydellistä valinnan 
vapautta, koska hän ei pysty arvioimaan täysin objektiivisesti millaista hoitoa hän 
itse tarvitsee ja mistä sitä saa halvimmalla tai laadukkaimmin tuotettuna. 
Kuluttajien valinnan vapauteen vaikuttavat informaation epätasaisuuden lisäksi 
vielä rationaalisuuden rajoitteet (Williamson 1979, 317). Ihmiset eivät 
todellisuudessa tee valintojaan täysin rationaalisesti, vaan hyvin useat seikat 
voivat vaikuttaa kulutuspäätöksiin. Esimerkiksi tuttavien mielipiteet tai sattuma 
voivat lopulta vaikuttaa valintaan terveyspalveluntarjoajien välillä enemmän kuin 
kysynnän ja tarjonnan teorioiden perustana olevat palvelun hinta ja laatu. 
Lukuisten pienten tuottajien olemassaolo on kriteeri itsessään, mutta myös 
edellytys valinnan vapauden toteutumiselle. 
Julian Le Grand (1984 et al., 1993 et al., 2007a ja 2007b) ja William Bartlett (et 
al. 1998) ovat tarkastelleet kvasimarkkinamallien etuja ja haasteita lähinnä Isossa-
Britanniassa tehtyjen palveluiden järjestämisuudistusten perusteella. Heidän 
näkemyksensä kvasimarkkinamallien onnistumistekijöistä perustuu pitkälti 
empiiriseen tutkimukseen. Le Grandin ja Bartlettin kriteerit ovat lähellä Sintosen 
ja Pekurisen näkemystä. Reunaehtoina, joiden tulee täyttyä, jotta 
kvasimarkkinamalleilla on mahdollisuus onnistua he luettelevat: kilpailulliset 
markkinat, riittävän informaation, transaktiokulujen ja epävarmuuden hallinnan, 
motivaation sekä kermojen kuorimisen (Le Grand & Bartlett 1993, 19-33).  
Transaktiokuluista on käyty keskustelua jo 1970-luvun lopulla (Williamson 
1979). Keskustelu kiteytyy hierarkkisen mallin ja markkinamallin välisiin eroihin. 
Hierarkkisen mallin sisällä säännöt ja sopimukset ohjaavat yksilöiden toimintaa. 
Markkinoilla yksilöiden oletetaan puolestaan toimivan opportunistisesti.  
Transaktiot voivat olla ovat tiedon, tavaran tai palveluiden siirtymistä toimijalta 
toiselle. (ks. Williamsson & Scott 1999, Douma & Schreuder 2008.) Transaktiot 
perustuvat taloustieteen näkökulmasta kahdenväliseen sopimukseen. Sopimuksen 
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tehokkuuteen vaikuttavat muun muassa yksilöiden rationaalisuus rajoitukset ja 
opportunistinen käytös, informaation jakaminen ja kilpailutilanne. Kaikki edellä 
mainitut aiheuttavat epävarmuutta. Koska hierarkiassa toiminta perustuu ennalta 
kirjoitettujen sopimusten lisäksi organisaation sisäisiin toimintatapoihin ja 
arvoihin, oletetaan edellä mainittujen tekijöiden vaikutuksen olevan niissä 
pienempi kuin markkinatilanteessa. Epävarmuus markkinoilla on siis suurempaa 
kuin hierarkkisessa organisaatiossa. Käytännössä ostajalla tai myyjällä ei ole 
mahdollisuuksia arvioida realistisesti transaktiosta saatavaa hyötyä. Syntyvää 
epävarmuus voi johtaa tehottomaan lopputulokseen.  (Williamsson 1979, 317-
318.) 
Hyvä havainnollistava esimerkki transaktiokuluista kvasimarkkinamallien 
yhteydessä on Peter Vincent Jonesin and Peter Harrisin näkemys 
kvasimarkkinamallien luokittelusta ”pehmeisiin” ja ”koviin” malleihin. Erona on, 
että ensimmäisessä tilaaja ja tuottaja toimivat edelleen samassa organisaatiossa ja 
samassa rakennuksessa, jolloin niihin molempiin kohdistuu samoja hallinnollisia 
pakotteita. ”Kovissa” kvasimarkkinamalleissa puolestaan tilaaja ja tuottaja on 
organisatorisesti erotettu selkeämmin toisistaan.  
Kovat kvasimarkkinamallit johtavat Jonesin ja Harrisin mukaan siihen, että 
tilaaja-tuottaja-suhteesta puuttuvat sekä luottamus että yhteistyömalli. Nämä 
molemmat pitää luoda uudestaan. Se on kuitenkin niin aikaa vievää, että parempi 
keino on määritellä muodollisessa sopimuksessa, miten valvotaan sopimuksen 
noudattamista ja säädellään osapuolten toimintaa. Sopimuksen luominen vaatii 
kuitenkin paljon resursseja molemmilta osapuolilta. Nämä ovat transaktiota 
edeltäviä kuluja. Lisäksi sopimusmenettely johtaa helposti pieniin 
sopimusrikkomuksiin, jotka johtavat valvonnan lisääntymiseen ja seuraamusten 
asettamiseen, nämä aiheuttavat transaktion jälkeisiä kustannuksia.  
Ongelmat eivät kuitenkaan ole Jonesin ja Harrisin mukaan ylitsepääsemättömiä, 
vaan edellyttävät tilaaja-tuottajamallin oikeaa haltuunottoa. Ei ole itsestään selvää, 
miten tämä saavutetaan kussakin tilanteessa, mutta näyttää tärkeältä, että 
luottamus sekä vastavuoroisuus (cooperation) saadaan tavalla tai toisella 
säilytettyä. (Bartlett et al. 1998. 20, 23-24) Luottamukseen perustuva malli joka 
tapauksessa vähentää transaktiokuluja sekä korvaa puuttuvia markkinoita. 
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Motivaatiolla Le Grand tarkoittaa, että tuottajien tulisi olla ainakin osittain 
motivoituneita rahasta ja tilaajien tulisi motivoitua kuluttajien hyödyistä, jotta 
mallilla olisi edes teoreettiset onnistumismahdollisuudet. Kermojen kuoriminen 
on yksi yleinen huolenaihe kvasimarkkinamallien yhteydessä (vrt. Kähkönen 
2006, Schmidt et al. 2010). Se perustuu oletukseen, että voittoa tavoittelevat 
palveluntuottajat pyrkisivät valitsemaan ainoastaan ”tuottavimmat” potilaat eli ne, 
joiden sairaudeton helppo ja nopea hoitaa. Riippuen kvasimarkkinamallin 
järjestämistavasta myös palvelun tilaajalla voi olla kannustin valikoida potilaista 
helpoimmat. Tällainen tilanne voisi seurata esimerkiksi, kun palveluiden tilaajalle 
myönnetään sama summa rahaa jokaista potilasta kohden (Le Grand & Bartlett 
1993, 32-33).  
Myöhemmin Le Grand (2007b,104-105) on eritellyt palvelusetelimallien 
ihanteellisen toiminnan kannalta tärkeitä tekijöitä seuraavasti: 
1. Kilpailu, jonka pitää olla aitoa 
2. Valinnan mahdollisuus, josta tulee tiedottaa kaikille 
3. Kermojen kuoriminen pitää välttää6 
Aidon kilpailun yhteydessä on varsinkin sopimusjärjestelyiden toteutuksessa 
keskusteltu kilpailun institutionaalisista esteistä. Sopimuksien kilpailutus saattaa 
kehittää institutionaalisia esteitä, jotka tarkoittavat edellisen sopimuksen 
voittaneen palveluntarjoajan kilpailuetuja suhteessa muihin tai julkisten 
palveluntuottajien kilpailuetua suhteessa yksityisiin. Tilanteessa, jossa eri 
palveluntarjoajat kilpailutetaan keskenään voi olla paljon kilpailua. Kun sopimus 
on tehty, kilpailijat vähitellen poistuvat markkinoilta ja sopimuksen voittanut 
palveluntarjoaja saa monopoliasemaan rinnastettavia etuja. Kun on seuraavan 
kilpailutuksen aika, sopimuksen tehneellä toimijalla on pysyvä kilpailuetu 
suhteessa haastajiinsa. Kilpailun synnyttävät kannustimet toiminnan 
tehokkuudelle eivät tässä tilanteessa enää päde. (Williamson 1979, 317.)  
                                                          
6
 Terveyspalveluiden yhteydessä kermojen kuoriminen tarkoittaisi sitä, että yksityisillä 
palveluntuottajilla olisi mahdollisuus valita hoitoon ainoastaan kaikki helpoimmat ja halvimmat 
potilaat ja esimerkiksi pitkäaikaissairaat jäisivät julkisten palveluiden piiriin. Tämä voisi aiheuttaa 
jälleen eroja palveluiden laadussa. (Ks. esim. Le Grand) 
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Seuraavassa alaluvussa käsittelen, miten tässä alaluvussa kuvaillut 
toimintaperiaatteet toteutuvat palvelusetelin yhteydessä ja mitkä ovat 
palvelusetelimallin tärkeimpiä tavoitteita. 
4.3 Palvelusetelimallin tavoitteet ja toteutuksen haasteet 
aiemmassa tutkimuksessa 
Kvasimarkkinamallien tavoitteena voidaan nähdä yksinkertaisesti julkisten 
palveluiden allokoinnin tehostaminen markkinamekanismien avulla. 
Hyvinvointitaloustieteen tavoitteet oikeudenmukaisuudesta ja tehokkuudesta 
pätevät sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisessä myös palvelusetelimallin 
avulla. 
Julian Le Grand on tehnyt pitkän uran Ison-Britannian hallinnossa ja 
kvasimarkkinamallien parissa. Tehokkuuden ja oikeudenmukaisuuden lisäksi 
hänen mukaansa julkisten palveluiden toteutuksen tavoitteita ovat kuluttajan 
valinta, vapaus (liberty) ja yhteisöllisyys sekä solidaarisuus. Tehokkuuden käsite 
sisältää kuluttajien saamat hyödyt, tuotantokulut sekä tehokkaan tuotannon tason. 
(Le Grand et al. 1992, 9-14.) 
Oikeudenmukaisuus kytkeytyy Le Grandin mukaan olennaisesti tehokkuuden 
käsitteeseen. Tehokkuudella viitataan Le Grandin teoriassa panosten ja tuotosten 
väliseen suhteeseen. Oikeudenmukaisuuden ongelma kiteytyy kahteen eri 
käsitykseen oikeudenmukaisuudesta, joista toinen on horisontaalinen; kaikille 
samassa tilanteessa oleville tulisi antaa samaa hoito ja toinen perustuu 
vertikaaliseen oikeudenmukaisuuteen sekä rawlsilaiseen oikeudenmu-
kaisuuskäsitykseen, jonka mukaan heikoimmassa asemassa oleville tulisi taata 
tietyt minimistandardit. Hänen ratkaisunsa oikeudenmukaisuuden määritelmään 
enemmän hyvinvointitaloustiedettä kuin liberaalia näkemystä mukaileva 
Tehokkuus ja oikeudenmukaisuus ovat riippuvaisia toisistaan siten, että yksilön 
työn tarjontaan ja sitä kautta kokonaistuotantoon voivat vaikuttaa edut, joita hän 
veronmaksajana saa valtiolta. Jos edut lisääntyvät myös työn tarjonta kasvaa ja 
päinvastoin. (Le Grand et al. 1992, 17-19.)  
Le Grand ja Bartlett (1993, 13-18) määrittelivät vuotta myöhemmin 
kvasimarkkinamallien tärkeimpiä onnistumiskriteereitä ja samalla tavoitteita 
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seuraavasti; tehokkuus, responsiivisuus, valinta ja oikeudenmukaisuus. Tehokkuus 
on tässä yhteydessä määritelty palveluiden tuotannon kokonaiskustannusten 
minimointina. Responsiivisuus nähdään osana palvelun laatua, koska toisaalta sen 
määrittelee hyötyjä, joita palvelusta halutaan saada ja toisaalta se ohjaa kuluttajien 
valintaa.. Responsiivisuuden merkitys terveyspalveluissa nousee esiin, kun potilas 
on tyytymätön. Palvelusetelimalli antaa mahdollisuuden äänestää jaloillaan.  
Valinnan yhteydessä on olennaista kenen valinnan mahdollisuuksia korostetaan; 
eri ihmisryhmillä on erilaisia tarpeita. Lisäksi on huomioitava ero palvelun 
valitsemisen ja tuottajan valitsemisen välillä. Valinta voidaan lisäksi tulkita joko 
itseisarvona tai keinona toisiin tavoitteisiin pääsemiseksi, kuten tehokkuuden ja 
responsiivisuuden välineenä. Näin kaikki tavoitteet ja samalla arviointikriteerit 
kytkeytyvät toisiinsa. 
Uusimmissa teoksissaan Le Grand (2007a ja 2007b) on edelleen kehittänyt 
julkisten palveluiden tuotantomallien arviointikriteereitä ja samalla 
kvasimarkkinamallien tavoitteita. Hän on päätynyt seuraaviin tavoitteisiin: 
1. Laatu 
2. Tehokkuus 
3. Responsiivisuus ja tilivelvollisuus 
4. Oikeudenmukaisuus 
  
Uutena tavoitteena laatu terveyspalvelujen yhteydessä tarkoittaa ensisijaisesti 
prosessien laadun kriteereinä esimerkiksi pitkien jonojen purkamista. 
Responsiivisuuden käsitteeseen on liitetty tilivelvollisuus, jonka yhteydessä Le 
Grand puhuu ritareiden ja moukkien ongelmasta (knights and knaves). Ritarit ja 
moukat ovat eri käsityksiä julkisista viranhaltijoista. Olennaista on, että ritarit 
ajattelevat yhteistä etua ylitse muun ja moukat ajattelevat omaa etuaan tehdessään 
esimerkiksi potilaan hoitamista koskevia päätöksiä. Molemmat ajattelutavat 
voivat johtaa ratkaisuun, joka ei ole potilaan kannalta optimaalisin. Le Grandin 
mielestä palveluseteli vastaa olemassa olevista malleista parhaiten tähänkin 
ongelmaan, jättämällä lopullisen valinnan asiakkaalle. Oikeudenmukaisuuden ja 
tasa-arvon toteutumista mitataan tyypillisesti eri sosiaalisten ryhmien pääsynä 
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palveluihin, joita he eniten tarvitsevat. Tässä mielessä palveluiden tarjonnan 
lisääntyminen palvelusetelin myötä lisää myös tasa-arvoa. 
Clive Belfield ja Henry M. Levin ovat tutkineet palveluseteleitä Yhdysvaltain 
koulutusjärjestelmässä 1990-luvun lopulta lähtien. He summaavat 
palveluseteleistä käydyn keskustelun perusteella palveluseteleiden tavoitteiksi 
valinnan vapauden, tuotannollisen tehokkuuden, oikeudenmukaisuuden sekä 
sosiaalisen koheesion, jolla he viittaavat koulutusjärjestelmän luomaan yhteiseen 
arvomaailmaan ja osallistumiseen yhteiskunnallisiin aktiviteetteihin.  
Belfieldin ja Levinin näkemyksen mukaan palvelusetelimallien tavoitteet voidaan 
jaotella kahteen, vastakkaiseen näkökulmaan: liberalistiseen sekä sosiaalisen 
sopimuksen suuntaukseen. Tiivistetysti liberalistisen ajattelu tähtää siihen, että 
kaikkien markkinoiden tulisi olla vapaat, koska se johtaisi kilpailun kautta 
tehokkaimpaan ja oikeudenmukaisimpaan ratkaisuun koko yhteiskunnan kannalta. 
Tästä näkökulmasta palvelusetelien tärkeimpänä tavoitteena tulisi olla vapaa 
valinta. Sosiaalisen sopimuksen kannattajat ovat puolestaan sitä mieltä, että 
terveyspalvelut tuottavat niin paljon positiivisia ulkoisvaikutuksia, että ne tulisi 
tuottaa julkisilla varoilla, käyttäjilleen ilmaisina ja demokraattisesti toteutettuina 
(Belfield & Levin 2005, 548). Seuraavassa alaluvussa käsittelen tarkemmin 
Belfieldin ja Levinin näkemystä siitä, miten nämä kaksi vastakkaista näkökulmaa 
vaikuttavat palvelusetelimallien arviointiin.He yhdistävät koulutusjärjestelmän 
palvelusetelin tavoitteet seuraavasti: 
1. Valinnan vapaus tarkoittaa, että perheiden omien preferenssien mukaiset 
valinnat ja niiden merkitys korostuvat. Liberaalin mallin kannattajat 
pitävät tätä erityisen tärkeänä ja vastustajat suhteellisen tärkeänä. 
2. Tuotannollinen tehokkuus, joka viittaa mahdollisimman suureen hyötyyn 
annetuilla resursseilla. Käytännössä liberaalin palvelusetelin kannattajat 
uskovat, että kilpailu oppilaista luo riittävät kannustimet kouluille 
toiminnan tehostamiseen. Vastustajat epäilevät, että mekanismi ei toimi 
koulujärjestelmässä ja julkiset sekä yksityiset kulut järjestelmän 
pystyttämisestä ovat kohtuuttomat.   
3. Oikeudenmukaisuus viittaa eri sosiaaliluokkien ja vähemmistöjen 
yhdenvertaisiin mahdollisuuksiin saada hyvätasoista koulutusta. 
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Palvelusetelin kannattajien mukaan setelin avulla tarjotaan myös köyhille 
mahdollisuus päästä huonoilta alueilta parempiin kouluihin. Vastustajien 
mielestä varakkaammilla perheillä on lähtökohtaisesti paremmat 
mahdollisuudet informaation suhteen sekä esimerkiksi 
kuljetusmahdollisuudet.  
4. Sosiaalinen koheesio, koulutuspalvelujen yhteydessä viittaa siihen, että 
kaikkien tulisi käydä koulutus, jonka pohjalta he saavat samankaltaisen 
näkemyksen yhteiskunnasta ja samat edellytykset toimia siinä. 
Palvelusetelin kannattajat ovat sitä mieltä, että tavoite saavutetaan ilman 
erityistä kouluihin kohdistuvaa sääntelyä. Vastustajien näkemys on, että 
markkinamalli luo eroja oppilaiden tietämykseen, uskoihin ja 
arvomaailmaan, jotka lopulta heikentävät demokratian toimivuutta. 
Palvelusetelimalleja käsittelevästä kirjallisuudesta piirtyy melko yhdenmukainen 
käsitys kvasimarkkinamallien tavoitteista ja haasteista. Kvasimarkkinamallien 
tavoitteet kiteytyvät tehokkuuteen ja oikeudenmukaisuuteen. Tavoitteina 
mainitaan myös valinnan vapaus, laatu, sosiaalinen koheesio, responsiivisuus ja 
tilivelvollisuus. Belfieldin ja Levinin näkökulmasta mallien tavoitteet ovat 
lähtökohtaisesti ristiriidassa keskenään. He perustelevat tätä palvelusetelin 
käytännön toteutuksen kautta. Sääntelyyn, rahoitukseen ja tukitoimintoihin 
liittyvät ratkaisut johtavat väistämättä lopputulokseen, jotka painottavat tiettyjä 
tavoitteita.  
Palvelusetelien yhteydessä on kohdistettu kritiikkiä myös valinnan vapauden 
tavoitteeseen. Barry Schwartzin (2004) tutkimusten tulokset osoittavat, että 
ihmiset eivät todellisuudessa halua valinnan vapautta, vaan ovat onnellisempia 
ilman valintaa. Le Grand myöntää, että on totta, että ihmiset mielipidemittausten 
mukaan arvostavat enemmän laatua kuin valintaa. Palveluseteli tuottaa kuitenkin 
kaikista vaihtoehdoista laadukkaimmat palvelut valinnan avulla, joten se toteuttaa 
kansalaisten vaatimukset laadusta. (Le Grand 2007b, 47.) 
Kvasimarkkinamalleihin liittyvät haasteet näyttäisivät liittyvän kirjallisuuden 
perusteella ristiriitaisten tavoitteiden lisäksi palvelusetelin järjestämistapoihin ja 
markkinoiden toimintaan. Suuri osa kvasimarkkinamallien onnistumista 
rajoittavista tekijöistä liittyy vapaiden markkinoiden toimintamahdollisuuksiin. 
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Ensinnäkin kvasimarkkinamallit edellyttävät markkinoiden syntymistä ja toiseksi 
markkinoiden tulee toimia oikein.  
Toimivien markkinoiden edellytyksenä on riittävä määrä keskenään kilpailevia 
yrityksiä, joista kuluttaja voi valita omien mieltymystensä mukaan. Tämä 
edellyttää markkinoille pääsyn esteiden poistamista ja poispääsyn vaikeuttamista. 
Esimerkkinä markkinoille pääsyn esteistä voidaan mainita raskaat 
kilpailutusmenettelyt, jotka eivät kannusta uusia yrityksiä pyrkimään 
markkinoille. Näiden yhteydessä edellisessä luvussa puhuttiin kilpailun 
institutionaalisista esteistä sekä transaktiokuluista. 
Hennamari Mikkola on tutkinut vuodesta 2004 lähtien lääkäripalvelujen 
ulkoistamisen kilpailutusprosessien kehitystä. Kehitys vuodesta 2003 vuoteen 
2008 ei ole lisännyt alalla kilpailevien yritysten määrää, vaikka lääkäripalveluja 
tarjoavien yritysten kokonaisliikevaihto on kasvanut 20 miljoonasta 200 
miljoonaan, itse asiassa toimialan kehitys on ollut päinvastaista. Mikkolan 
tutkimusten perusteella näyttäisi siltä, että alalla ei ole riittävästi kilpailua vaan 
yksi yritys vaikuttaisi liikevaihdon perusteella olevan monopoliasemassa. 
(Mikkola & Tuominen 2010, 19-23.) Ei siis voida ainakaan sanoa, että kilpailu 
olisi lisääntynyt sopimusjärjestelyiden myötä. Samankaltaisia tutkimuksia aloilta, 
joissa palveluseteliä on käytetty pidempään, ei toistaiseksi löydy Suomesta. 
Kilpailun syntymistä ja valinnan vapauden toteutumista haittaavat lisäksi 
informaation epätasaisuuteen liittyvät tekijät. Informaation epätasaisuus syntyy 
terveyspalveluissa siitä, että palvelun tarjoajalla on hallussaan sellaista tietoa, 
johon tilaajalla tai loppukäyttäjällä ei ole automaattisesti pääsyä. Tästä voi seurata 
yli- tai alitarjontaa ja kermojen kuorimista, jotka johtavat tehottomuuteen. 
Ongelmia voidaan ratkoa sääntelyn ja seurannan avulla, mutta käytännössä tämän 
oletetaan johtavan kasvaviin hallinnollisiin kuluihin. (mm. Kähkönen 2008, 
Schmidt et al. 2010.)  
Suomessa esimerkiksi Liisa Kähkönen (2006) on käsitellyt kvasimarkkinamalleja 
kansantaloustieteellisestä näkökulmasta. Hän näkee kvasimarkkinamallien 
ongelmana sen, että edellä esitellyt perinteiset kilpailullisten markkinoiden 
kriteerit harvoin täyttyvät näennäismarkkinoiden yhteydessä. Yhtenä tekijänä hän 
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näkee kilpailun institutionaaliset esteet, jotka johtuvat yksityisten ja julkisten 
palveluntuottajien epätasaisesta kilpailuasetelmasta. Myös Le Grand korostaa, että 
vapaiden markkinoiden toiminnan kannalta markkinoille pääsyn esteiden 
poistamisen ja markkinoilta pois pääsyn vaikeuttamisen lisäksi kaikkeen 
epäkilpailulliseen käytökseen tulee puutua heti.  
Lisäksi Kähkösen (2006) tutkimus tukee transaktiokulujen teoriaa. Hänen 
päätelmänsä ovat johtaneet tulokseen, että suurimpia esteitä palvelusetelien 
kannattavuudelle ovat transaktiokulujen lisäksi hallinnolliset kulut ja 
käyttöönotosta koituvat kustannukset. Esimerkiksi olemassa olevien palveluiden 
siirtäminen kilpailutuksen piiriin voi aiheuttaa kuluja, jotka mitätöivät mallista 
saatavat hyödyt. (Kähkönen 2006, 54.) Päätös näennäismarkkinoista on Kähkösen 
(2006, 54) mukaan poliittinen valinta, koska näennäismarkkinoiden tehokkaan 
toiminnan ehdot harvoin toteutuvat. Näennäismarkkinat (tai hierarkia) ovat 
Kähkösen mukaan vapaita markkinoita tehokkaampi ratkaisu tilanteissa, joissa 
markkinat epäonnistuvat, ja jos informaation, hallinnollisten kulujen ja kilpailua 
rajoittavien tekijöiden esteet pystytään poistamaan. Kilpailuneutraliteetin 
puuttuminen on kuitenkin ongelma, joka saattaa johtaa siihen, että 
näennäismarkkinat eivät ole tehokkaampi vaihtoehto.  
Moraalinen vaara on yksi informaation epätasaisuuteen liittyvä tekijä. 
Suomalaista hammashoitoa koskevassa tutkimuksessa, joka vertaili julkisen ja 
yksityisen hammashuollon eroja moraalista vaaraa ei esiintynyt. Yksityisten 
palveluiden kustannuserot suhteessa julkisiin johtuivat tutkimuksen perusteella 
korkeammasta tuottavuudesta eli yhdellä käynnillä tehtiin enemmän toimenpiteitä. 
(Klavus 2010, 33) 
Bangladeshissa palvelusetelin avulla saatiin ohjattua hoitoa paremmin sinne missä 
oli tarvetta, erityisesti köyhille äideille. Arvioinnin päätelmissä todetaan, että 
malli ei itsestään kannusta kilpailuun. Jotta todellista kilpailua saataisiin 
syntymään, se edellyttäisi hallinnollisia toimenpiteitä, joiden kustannukset 
nousisivat niin korkealle, että ne eivät kattaisi mallista saatavia etuja. Positiivinen 
kokemus oli, ettei tutkimuksen tulosten perusteella havaittu kermojen kuorimista. 
(Schmidt et al. 2010:103-104). 
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Ruotsissa palveluseteli on ollut käytössä 1990-luvun alkupuolelta kouluissa ja 
terveyspalveluissa sitä on kokeiltu enimmäkseen 2000-luvulla. Kokemukset 
palveluseteleistä ovat vaihdelleet kunnittain. Siitä saadut positiiviset kokemukset 
ovat osoittaneet, että kansalaisten valinnan vapaus on laajentanut demokraattisia 
kanavia, järjestelmä on myös lisännyt kilpailua palveluntuottajien keskuudessa, 
kustannusten läpinäkyvyys on parantunut, palveluntarjonta ja valikoima ovat 
laajentuneet.  
Palvelusetelin huonoina puolina todetaan, että valinnan vapauden ja 
palveluvalikoiman laajuuden epäillään aiheuttavan tehottomuutta, myös 
hallinnolliset kustannukset ovat nousseet järjestelmän myötä. Tehokkuuden 
lisäämisessä informaatiojärjestelmien kehittäminen nähdään tärkeänä (Mikkola 
2004,22-27; Aronkytö 2010). Ruotsissa on myös ollut huonoja kokemuksia, jotka 
ovat johtuneet kilpailun puuttumisesta ja kunnallisen palveluntuottajan 
ylivoimaisesta asemasta (Mikkola 2004, 28). Samanlaisia kokemuksia on saatu 
myös Tanskassa vanhusten kotihoidon palveluissa (ks. www.fritvaldatabasen.dk). 
Suomessa voidaan odottaa, että erityisesti terveyspalveluissa esimerkiksi hintojen 
ja palveluiden vertailu ja arviointi muodostuisi vielä haastavammaksi kuin 
sosiaalipalveluissa, johtuen terveyspalveluiden erityispiirteistä. Myös 
terveyspalveluihin liittyvät riskit ovat suurempia. (Mikkola, 2004, 35.) 
Ruotsin ja Chilen koulujärjestelmien arvioinnista on saatu myös tuloksia, joiden 
perusteella palvelusetelijärjestelmä olisi hyödyttänyt eniten varakkaita perheitä. 
Ruotsissa järjestelmän edut ovat painottuneet suurempiin kaupunkeihin, joissa 
tulotaso on parempi ja suurin osa palvelusetelijärjestelmään kuuluvista yksityisistä 
kouluista sijoittuu. Korkeiden kulujen oppilaille (esim. oppimisvaikeuksista 
kärsivät) oli tarjolla lähinnä kunnallisia palveluita, joissa oli tapahtunut myös 
supistuksia setelijärjestelmän käyttöönoton jälkeen
7
. (Carnoy 1998.) 
Chilessä koulujärjestelmän palveluseteli on ollut käytössä jo 1980-luvun 
alkupuolelta. Chilen järjestelmä ei, kuten ei Ruotsinkaan, täysin noudata 
Friedmanin mallia, koska siinä palvelusetelit myönnetään suoraan kouluille 
oppilasmäärän perusteella. Tulokset Chilessä viittaavat siihen, että järjestelmä ei 
                                                          
7
 Erityisopetuksen supistumisen ei voida katsoa suoraan johtuneen palvelusetelijärjestelmästä, 
vaan yleinen julkisetn kulujen supistaminen on voinut vaikuttaa siihen. 
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ole nostanut koulujen laatua tai tehokkuutta. Mittaamisessa on kuitenkin haasteita, 
jotka liittyvät tulosten kvantifiointiin sekä oikeiden mittareiden löytämiseen. 
Kiistely todellisista vaikutuksista jatkuu Chilessä. (ks. Ferandes & Gallego et al. 
2008)   
Yhdysvalloissa palveluseteliä on kokeiltu eri osavaltioiden koulujärjestelmässä 
myös pidempään. Yhteisenä tekijänä arvioinneissa on ollut, että vaikutuksia 
koulutuloksiin on ollut vaikea arvioida. Myös kokonaiskustannusten suhdetta 
verrattuna aiempaan koulujärjestelmään, jossa julkinen rahoitus ohjattiin suoraan 
julkisille kouluille, on vaikea määritellä. (Barrow & Rouse 2008.) Positiivisia 
vaikutuksia suorituksiin on kuitenkin löydetty 2000-luvulla (Greene & Winters 
2003). Koulujärjestelmän palvelusetelien vaikutusta oikeudenmukaisuuteen on 
myös pyritty tutkimaan, mutta tulokset riippuvat tulkinnasta (ks. Wolf 2010).  
4.4 Palvelusetelimallien vaikutusten arvioinnin mahdollisuudet 
Keskustelu kvasimarkkinamallien vaikutuksista tuntuu usein kiteytyvän siihen, 
että yksiselitteisiä tuloksia on vaikea esittää. 
Belfieldin ja Levinin (2005) lähestyvät määrällisten tulosten ristiriitaisuudesta 
johtuen palvelusetelimallien vaikutuksia tulisi ensisijaisesti arvioida toteutuksen 
ja tavoitteiden näkökulmasta. Heidän argumentaationsa lähtökohtana on 
Yhdysvaltojen julkisessa keskustelussa painottuva näkemys, jonka mukaan 
koulutuksella on yhteisesti hyväksytyt tavoitteet ja tavoitteisiin pääsemiseksi 
tarvitaan vain mahdollisimman tehokkaasti toimiva järjestelmä. Belfieldin ja 
Levinin kritisoivat, että palvelusetelimalleja on tästä syystä arvioitu lähinnä 
tehokkuuden näkökulmasta. Todelliset erot julkisesti tuotetun 
koulutusjärjestelmän ja palvelusetelijärjestelmän avulla tuotetun koulutuksen 
välillä ovat pienet tai hyötyjä on vaikea näyttää toteen (Belfield & Levin 2005, 
548-550).   
Vastauksena ongelmaan he ovat muotoilleet analyyttisen viitekehyksen, joka 
mahdollistaa palvelusetelimallin arvioinnin tavoitteiden näkökulmasta. Heidän 
mielestään palveluseteli voi tukea joko liberalististen tai sosialististen näkemysten 
mukaista arvomaailmaa riippuen toteutuksessa painotetuista tavoitteista. 
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Liberalistinen arvomaailma painottaa Belfieldin ja Levinin mukaan enemmän 
valinnan vapautta ja tehokkuutta, kun puolestaan sosialistisen näkemyksen 
mukaisesti sosiaalinen koheesio nousee keskiöön. Molemmat arvomaailmat 
tukevat tasa-arvon tavoitetta, mutta käsittävät sen eri tavalla. Liberalistinen 
arvomaailma kannattaa horisontaalista tasa-arvoa eli ollakseen oikeudenmukainen 
yhteiskunnan on taattava kaikille samassa asemassa oleville samat mahdollisuudet 
ja palvelut. Sosiaalisen sopimuksen ja vertikaalisen tasa-arvokäsityksen mukaan 
eri asemassa olevia täytyy kohdella eri tavalla, jotta lopputulos olisi 
mahdollisimman samanlainen eli tämän käsityksen mukaan oikeudenmukainen 
kaikille.  
Belfieldin ja Levinin (2005, 552) mukaan on olemassa kolme 
rakenneulottuvuutta, joiden toteutus vaikuttaa siihen, kumpaa edellä olevista 
näkemyksistä palveluseteli edustaa. Näitä tekijöitä ovat: 1. rahoitus 2. sääntely ja 
3. tukitoiminnot.  
Rahoitus viittaa tässä yhteydessä siihen, mikä on hankkeen laajuus, kuinka 
allokaatio toteutetaan ja onko palveluntarjoajilla (Belfieldin ja Levinin 
esimerkissä kouluilla) mahdollisuus lisätä omavastuuosuus palvelusetelin lisäksi 
niille, jotka ovat valmiita maksamaan ylimenevän osan itse. Laajempi toteutus 
kasvattaa markkina-alueen kokoa ja lisää sitä myötä valinnan vapautta ja 
kilpailua. Setelin allokaatio voidaan toteuttaa samansuuruisena kaikille tai tukien 
heikompiosaisia suuremmilla seteleillä. Nämä ratkaisut vaikuttavat puolestaan 
oikeudenmukaisuuteen ja ratkaisu näiden välillä riippuu 
oikeudenmukaisuuskäsityksestä. Jos kuluttaja saa maksaa itse palvelusetelin 
ylimenevän osan, se tuo etuja varakkaammalle väestönosalle.  
Sääntelyllä tarkoitetaan julkisen hallinnon asettamia kriteerejä palvelusetelimalliin 
osallistuville palveluntuottajille sekä muuta sääntelyä joka kohdistuu setelin 
käyttöön joko kuluttajan tai palveluntarjoajan näkökulmasta. Palveluntuottajille 
asetettavien hyväksymiskriteereiden tarkoitus on ylläpitää tiettyjä 
laatuvaatimuksia järjestelmään kuuluvien tuottajien keskuudessa. Kriteerien 
määrittelystä on myös käyty Yhdysvaltojen koulujärjestelmän yhteydessä paljon 
keskustelua. Palvelusetelien myöntämiselle voidaan myös asettaa rajoituksia. 
Seteleitä on joissain tapauksissa myönnetty ainoastaan köyhemmille asukkaille, 
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jotta heidän mahdollisuutensa palveluiden tavoittamiseen kehittyisivät. (Belfield 
& Levin 2005, 552.) 
Palvelusetelin tukitoiminnoilla Belfield ja Levin (2005, 553) tarkoittavat 
palveluita, joiden on tarkoitus tukea markkinoiden toimintaa ja sitä kautta lisätä 
valinnan vapautta, tuotannollista tehokkuutta ja oikeudenmukaisuutta. 
Esimerkkinä tukitoiminnosta voidaan käyttää haja-asutusalueiden ongelmia  
palvelusetelijärjestelmässä. Yhtenä edellytyksenä markkinoiden tehokkaalle 
toiminnalle harvaan asutuilla seuduilla on, että asukkaille myönnetään matkatukea 
palveluiden tavoittamisen helpottamiseksi (Le Grand (2007b:106-107). Lisäksi 
tukitoiminnot voivat liittyä informaation saatavuuteen ja jakamiseen. 
Palveluntuottajien arvioinnin mahdollisuus on tärkeää valinnan vapauden 
toteutumisen kannalta. Palveluntuottajien jakamaan informaatioon ei voida 
kuitenkaan aiemmin tässä kappaleessa esitellyn informaation epätasaisuuden 
vuoksi luottaa. Tällöin tarvitaan julkisen hallinnon kontrolloima järjestelmä, joka 
kerää ja jakaa oikeaa tietoa palveluiden tuottajista. Hallinto voi myös tarjota tukea 
uusien palveluntuottajien toiminnan kehittämiseen, jolloin tulokset hyödyttävät 
koko sektorin tuottavuutta. (Belfield & Levin 2005, 553.) 
Edellä esitellyt rakennetekijät ja niiden toteutus siis vaikuttavat olennaisesti 
siihen, mitä tavoitteita palvelusetelijärjestelmä edistää. Valinnan vapautta edistävä 
järjestelmä olisi teorian mukaan laajasti toteutettu (ei niin tiukasti säännelty) ja 
setelin hinta olisi joko korkea kaikille tai matalampi, jolloin omavastuuosuuden 
lisääminen olisi mahdollista. Järjestelmä tukisi vaihtoehtojen ja kilpailun 
syntymistä. Tiukka määritelmä (liberalistinen) sallisi omavastuut ja pitäisi 
tukitoiminnot minimissään, jottei valtiolle koidu ylimääräisiä kustannuksia. 
(Belfield & Levin 2005, 553.) 
Tehokkuutta painottavan ratkaisun tavoitteena olisi, että palvelua tuotetaan oikea 
määrä mahdollisimman alhaisilla kuluilla. Palvelusetelin hinta olisi sopivan 
korkea, jotta kilpailua saadaan synnytettyä. Samasta syystä sääntely olisi 
minimissään, mutta tuloksia haluttaisiin mahdollisesti mitata. Informaation 
epätasaisuutta ja matkakuluja kompensoivat tukitoiminnot nostaisivat 
tehokkuutta, mutta niihin uppoavat kulut eivät saisi ylittää saatuja hyötyjä. 
(Belfield & Levin 2005, 554.) 
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Oikeudenmukaisuus palvelusetelimallien yhteydessä viittaa mahdollisuuksiin 
saada palvelua, resursseja ja tuloksia myös niille, jotka joutuvat usein heikompaan 
asemaan. Rahoituksen näkökulmasta tämä tarkoittaisi, että heikompiosaiset 
saisivat enemmän tukea. Mahdollisuutta setelin summan ylittävään korvaukseen 
ei olisi, joten palveluntuottajille olisi samat kannustimet ottaa vastaan eri 
sosiaalisista tai etnisistä ryhmistä olevia asiakkaita. Ainakin koulujärjestelmässä 
tämä on johtanut parempiin oppimistuloksiin. Järjestelmän tulisi sisältää myös 
tukitoimintoja, jotka mahdollistaisivat eriarvoisessa asemassa oleville yhtäläiset 
mahdollisuudet tavoittaa ja arvioida saatavilla olevia vaihtoehtoja. (Belfield & 
Levin 2005, 554.) 
Viimeistä arvoa eli sosiaalista koheesiota kannattavat korostavat yhteisten 
koulutuskokemusten merkitystä, joka valmistaa kaikki kansalaiset 
vastuullisuuteen ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Tällöin palvelusetelin tulisi 
olla mahdollisimman laaja, jotta kaikki saisivat saman peruskoulutuksen ja 
mahdollisimman suuri hinnaltaan, jotta eri ryhmät sekoittuisivat kouluissa. 
Samalla omavastuuosuudet olisivat todennäköisesti haitallisia. Sääntely 
kohdistuisi erityisesti opetuksen yhdenmukaistamiseen ja tukitoiminnot auttaisivat 
tavoitteessa. (Belfield & Levin 2005, 555.) 
Yhteenvetona Belfieldin ja Levinin päätelmistä on, että palvelusetelimallien 
tavoitteiden välillä näyttää olevan ristiriitoja ja kaikkien tavoitteiden 
saavuttaminen samanaikaisesti ei näytä mahdolliselta. Se, millaisia ratkaisuja 
palvelusetelin yhteydessä tehdään, vaikuttaa myös siihen mitkä tavoitteet 
toteutuvat. Toisaalta eri tavoitteita ajavat päättäjät voivat painottaa erilaisia 
ratkaisuja. Tästä syntyy Belfieldin ja Levinin (2005, 558-559) mukaan kahden 
vastakkaisen näkökulman, liberalistisen ja sosialistisen, välinen kamppailu. 
Valitettavasti pitäviä todisteita kummankaan näkemyksen puolesta ei ole 
toistaiseksi löydetty, joten keskustelussa korostuvat todellisten seurausten 
arvioinnin sijaan yhä enemmän ideologiset ja poliittiset näkemykset.  
Belfieldin ja Levinin viitekehys tuntuu palveluseteleitä koskevan tutkimuksen 
käsittelyn jälkeen mielekkäältä Sitran Palvelusetelihanketta koskevan aineiston 
analysointiin.  
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Seuraavassa luvussa kuvaillaan aineiston analyysia ja siitä tehtyjä johtopäätöksiä 
tarkemmin. Aineiston analyysi tehdään tämän viitekehyksen ohjaamana tavoitteita 
ja toteutukseen liittyviä ratkaisuja tarkastelemalla.  
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5 Palvelusetelihankkeen tavoitteet ja haasteet Suomessa 
Edellisten lukujen tarkoituksena on ollut selvittää, mikä palveluseteli on ja mitkä 
ovat sen toimintaperiaatteet.  Aiemman tutkimuksen perusteella näyttää siltä, että 
kvasimarkkinamallien kvantitatiivisia tuloksia on vaikea tulkita. Se on painavin 
syy siihen, että tässä tutkimuksessa on päädytty käyttämään laadullista aineiston 
analyysiä.  
Tässä luvussa kirkastetaan Sitran palvelusetelihankkeen tavoitteet ja empiirisen 
aineiston avulla keskityn tarkastelemaan toteutuksen kannalta kriittisiä 
onnistumistekijöitä. Tarkoituksena on selvittää Sitran palvelusetelihanketta 
käsittelevän kirjallisen aineiston sekä tekemieni haastattelujen perusteella kuntien 
näkökulmasta hankkeen tärkeimmät tavoitteet ja hyödyt sekä hankkeen 
toteutuksen kannalta suurimmat haasteet.  
Sekä kirjallisen että haastatteluaineiston analyysissä olen käyttänyt Grounded 
theory- analyysimenetelmää. Tutkimuksen alussa minulla ei ollut valmista teoriaa, 
johon nojata, vaan pyrin jättämään tilaa aineistosta nouseville teemoille, kuten GT 
menetelmälle on tyypillistä (Strauss & Corbin 1997, 13). 
Koko tutkielman tekeminen alkoi aineistolähtöisesti tässä luvussa käsiteltävien 
lakien, raporttien ja selvitysten analyysillä, kuten Grounded Theory -
analyysimenetelmälle on tyypillistä. Pyrin analysoimaan haastattelujen tuloksia 
mahdollisimman erillään muodostamistani ennakko-oletuksista. Kuitenkin pro 
gradu -tutkielmaani liittyvä oheislukemisto ja muut aineistot väistämättä luovat 
tietyn esiymmärryksen aihepiiristä. Esiymmärrys ilmiöstä voi vaikuttaa aineiston 
tulkintaan, mutta toisaalta myös parantaa tulkinnan tasoa (Srauss & Corbin 1997, 
50). Tavoitteiden ja toteutuksen analysointiin keskittyminen perustuu Belfieldin ja 
Levinin artikkelin antamaan ennakkokäsitykseen. Lisäksi arviointitutkimuksen 
ajattelumalli, jossa hankkeet nähdään tarpeista ja tavoitteista, suunnittelun ja 
toteutuksen kautta lopputuloksiin ja vaikutuksiin etenevänä prosessina on 
vaikuttanut analysointiin (Vedung 1997, 16-17, Virtanen 2007, 17-19). 
Aikaisempiin tutkimustuloksiin ja itse Palvelusetelihankkeeseen tutustuminen 
vahvistivat näkemystä analyysin painotuksesta.  
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Vaikka Belfieldin ja Levinin viitekehys on vaikuttanut lopulliseen analyysiin, on 
analyysiprosessi todellisuudessa edennyt aineistolähtöisesti. Vasta aineistoon 
tutustumisen ja sen pohjalta muodostetun käsityksen jälkeen olen tarkastellut 
kirjallisuutta ja lopulta palannut aineiston analyysiin, joka on tarkentunut monta 
kertaa tutkimusprosessin edetessä. Olen analysoinut aineistoa ennen 
kirjallisuuteen tutustumista sekä uudestaan työn loppuvaiheessa aihepiirin 
kirjallisuuden läpikäynnin jälkeen.  
Tutkimuskohteeseeni tutustuminen alkoi osallistumalla palvelusetelihankkeeseen 
liittyvään seminaariin, jonka Sitra järjesti 7.-8.9.2010 Paasitornissa Helsingissä. 
Seminaarin aiheena oli ”Kansainvälinen seminaari eurooppalaisista sosiaali- ja 
terveyspalveluista teemalla Järjestämismallit ja toimintatavat – arvona valinnan 
vapaus”. Seminaarissa keskustelin vapaamuotoisesti muun muassa Tuovi Allénin 
ja Tuomo Melinin kanssa, jotka olivat Sitran palvelusetelihankkeen vetäjiä. 
Keskustelin vapaasti myös palveluntuottajien ja kuntien edustajien kanssa 
saadakseni käsityksen eri tahojen näkemyksistä. Tilaisuudesta sain esikäsityksen 
tutkimuskohteestani ja sen toimintaympäristöstä.  
Käytännössä tutkimusprosessini eteni sen jälkeen siten, että tutustuin tarkemmin 
Sitran palvelusetelihankkeeseen seminaarien, luentojen ja Sitran raporttien 
välityksellä. Aineistossa, johon olin tutustunut ja kommenteista, joita olin saanut 
tähän mennessä vedin seuraavat johtopäätökset: palvelusetelihankeen tavoitteita 
perusteltiin eri näkökulmista, siihen liittyvistä ongelmista ei keskusteltu ja 
hankkeen tulevaisuudesta annettiin erittäin positiivinen kuva. Tässä vaiheessa 
tutustuin palvelusetelimalleja käsittelevään kirjallisuuteen. 
Näiden pohjalta muotoilin haastattelukysymykset ja selvitin hankkeen parissa 
työskentelevien näkemyksiä hankkeen päämääristä ja 
onnistumismahdollisuuksista avointen haastatteluiden avulla. Seuraavassa 
alaluvussa käsittelen aineiston perusteella palvelusetelihankkeen tavoitteita sekä 
toteutukseen liittyviä haasteita. 
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5.1 Sitran palvelusetelihankkeen tavoitteet ja toteutus aineiston 
perusteella 
Tässä alaluvussa aineistona on käytetty Sitran palvelusetelihankkeeseen liittyvää 
materiaalia, joka koostuu asiantuntijaluennoista, raporteista ja selvityksistä. 
Aineisto on pääosin Sitran julkaisemaa, mutta materiaaleja on ollut työstämässä 
muun muassa KPMG, Kilpailuvirasto, Kuluttajavirasto, Kuntaliitto, kuntien 
luottamushenkilöt ynnä muita asiantuntijoita. Täydellinen lista käytetystä 
aineistosta löytyy lähdeviitteiden lopusta. 
Palvelusetelihanke, joka on tämän tutkimuksen varsinainen kohde, on osa Sitran 
Kuntaohjelmaa, joka on alkanut vuonna 2009 ja päättyy vuonna 2013. 
Kuntaohjelman tavoitteet ovat Sitran internet-sivujen mukaan:  
1. Kuntalaisen valinnanvapauden ja vaikutusmahdollisuuksien lisääminen  
2. Kuntien tuottavuuden merkittävä nostaminen,  
3. Palvelutuotannon rakenteiden uudistaminen sekä kustannusten ja 
resurssien optimointi,  
4. Muutosjohtamisen tukeminen sekä kansainvälisten hyvien käytäntöjen 
levittäminen ja välittäminen.   
Sitran palvelusetelihanke puolestaan on käynnistynyt maaliskuussa 2009 ja se on 
tarkoitus saattaa päätökseen vuonna 2013 (Sitra 2010a). Aineistossa 
palvelusetelihankkeen tarpeellisuutta ja käyttöönoton laajentamista perustellaan 
kasvavalla palveluntarpeella, joka vaatii henkilöstön riittävyyden, rakenteiden ja 
rahoituksen haasteiden ratkaisemista. (Sitra 2010b). 
Kuntaliiton esityksessä (Uotinen 2.6.2009) perustellaan syitä uudelle 1.8.2009 
voimaanastuneelle palvelusetelilaille seuraavasti: 
1. Palvelusetelin käyttö on yleistynyt melko hitaasti 
2. Palvelusetelin käyttäjät ovat olleet pääsääntöisesti tyytyväisiä. 
3. Aiemmat uhkakuvat eivät ole toteutuneet. (Ei pelättyjä vaikutuksia mm. 
henkilöstön määrään ja saatavuuteen.) 
4. Palvelujen kysyntä tulee jatkossakin kasvamaan. 
5. Henkilöstön saatavuus tulee vaikeutumaan. 
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6. Vaihtoehto kilpailuttamiselle 
7. Monipuolinen ja joustava palvelurakenne 
8. Asiakkaan valinnan mahdollisuuksien lisääminen. 
Sitran internet-sivujen mukaan palvelusetelin tavoitteena on:  
”Lisätä kuntalaisten valinnanvapautta ja vaikutusmahdollisuuksia. Palveluseteli 
voi parantaa myös palvelujen saatavuutta, purkaa jonoja, monipuolistaa 
palvelutuotantoa sekä edistää kuntien ja yksityisten palvelutuottajien yhteistyötä.” 
(Sitra 2010c)  
Hanke koostuu useammista pilottihankkeista, joita on toteutettu vanhus- ja 
vammaispalveluissa, päivähoidossa, suun terveydessä sekä 
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon puolella. Yhteistyötahoja 
hankkeessa ovat kansalaiset, kunnat, kuntayhtymät, Suomen Kuntaliitto, Sosiaali- 
ja terveysministeriö, Kilpailuvirasto, Kuluttajavirasto ja palveluntuottajat. 
Konkreettisella tasolla Sitran palvelusetelihanke sisältää tiedon tuottamista 
palvelusetelin käyttöönottamisesta, soveltamismahdollisuuksista ja 
toimintamalleista, konkreettisten toimenpiteiden ja kokeilujen tekemistä 
projektikunnissa, projektien luottamushenkilöiden ja kuntien välisen yhteistyön 
aktivointia. Yhtenä tavoitteena on kunnan luottamushenkilöiden päätösten 
tukeminen. Hankkeessa pyritään läpinäkyvyyteen sekä yhteistoimintaan. Myös 
kansalaisten ”voimaannuttaminen” määritellään yhdeksi hankkeen päämääräksi. 
Kilpailuviraston näkemyksen mukaan perinteinen hyvinvointivaltion pohjana 
oleva malli on normiorientoitunut ja viranomaistyyppinen hierarkia, jonka 
toteuttajina ovat olleet hajautetut ja melko itsenäiset yksiköt. Suurin osa 
hyvinvointipalveluista on ollut julkisesti tuotettuja ja ulkopuolisten 
palveluntuottajien rooli on ollut lähinnä täydentävä. Perinteinen järjestelmä 
nähdään standardoituna ja jäykkänä, koska tuotantopäätökset on tehty 
hierarkkisen normiohjauksen perusteella ja tilaajaa ja tuottajaa ei ole eriytetty 
toisistaan. Palvelut ovat olleet lisäksi lähes maksuttomia, joten hintamekanismi ei 
ole päässyt ohjaamaan tuotantoa. (Sitra 2010d) Kilpailuviraston (Sitra 2010e) 
esityksessä palveluiden uudistamisen tavoitteina mainitaan:  
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1. Tehokkuuspaineen luominen toimintaan, joka syntyy asiakkaiden 
valinnoista ja kilpailijoiden vaihtoehdoista  
2. Palvelujen erilaistaminen kansalaisten preferenssien mukaisesti - 
asiakaslähtöisyys  
3. Uusien ja asiakasta paremmin palvelevien vaihtoehtojen kehittäminen – 
innovatiivisuus. 
 
Nämä johtavat Virtasen mukaan ”intensiiviseen kasvuun”. Jotta tähän päästäisiin 
on olemassa kolme uudistusvaihtoehtoa, jotka ovat: suunnittelujärjestelmän 
keskittäminen, suunnitteluyksikköjen koordinointi (esim. seutujen kautta) ja 
markkinaohjaukseen siirtyminen (esim. kvasimarkkinat, tilaaja-tuottajamalli, 
palvelusetelit).  
Palveluseteliä ja sen päämääriä kuvaillaan eri lähteissä seuraavasti:  
”Palvelusetelillä tarkoitetaan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen saajalle 
myöntämää sitoumusta korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun 
kustannukset kunnan ennalta määrittelemään arvoon asti.  Palveluseteli on yksi 
tapa järjestää kunnan vastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. ” 
(Kuntaliitto, Kunnat.net) 
”Palvelusetelillä edistetään sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttäjien 
valinnanvapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisiltä 
palvelujen tuottajilta.” (Sosiaali- ja terveysministeriö, stm.fi) 
Palvelusetelin käyttöönotto on poliittinen ja strateginen päätös, joka sisältää 
päätökset palvelurakenteiden uudistamisesta ja kansalaisen valinnanvapaudesta. 
Lisäksi palveluseteli avaa uusia markkinoita ja poistaa kilpailun esteitä.  
Suurin lakimuutos palveluseteliä koskien on tähän mennessä ollut laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelusetelistä (569/2009 Finlex), joka on tullut voimaan 
1.8.2009. Lain tavoitteena on ollut poistaa esteitä palvelusetelin käytölle.  
”Tämän lain tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin avulla 
lisätä asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen 
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saatavuutta ja edistää kuntien sosiaali- ja terveystoimen sekä elinkeinotoimen ja 
yksityisten palvelujen tuottajien yhteistyötä. ” (Palvelusetelilaki 24.7.2009/569) 
Palvelusetelihankkeen tavoitteena on siis tehostaa terveyspalveluiden tuotantoa, 
lisätä kansalaisten valinnan vapautta, parantaa palveluiden saatavuutta ja edistää 
kuntien ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyötä. Prosessi, jonka avulla 
tavoitteisiin päästään näyttää aineiston perusteella monitasoiselta ja 
haasteelliselta.  
 
Käytännön toteutukseen liittyvät haasteet voidaan aineiston sisällön klusteroinnin 
perusteella luokitella seuraavasti: 
 
1. Soveltuvien palveluiden valinta 
2. Setelien allokointiin liittyvät haasteet 
3. Hinnoitteluun ja tehokkuuteen liittyvät haasteet 
4. Palveluntuottajien valintaan liittyvät haasteet ja sopimussuhteen hallinta 
5. Viestintä ja informaatioon jakaminen 
6. Kilpailun esteiden poistaminen ja kilpailun syntyminen 
7. Kuntien välisen yhteistyön lisääminen 
 
Soveltuvien palveluiden valinta tarkoittaa terveyspalveluissa, että potilaan 
ongelman on oltava selkeästi määriteltävissä ja hoidon oltava selkeästi 
tuotteistettavissa. Jatkuvaa hoitoa vaativat ongelmat, joiden hoito on tasapainossa 
vuositasolla, esimerkiksi aikuisiän diabetes, sopivat palvelusetelillä 
järjestettäviksi. Palveluseteliä on ehdotettu myös palveluihin, joissa jonot ovat 
pitkiä. Olennaisinta soveltuvien palveluiden valinnassa näyttää kuitenkin olevan 
se, että palveluissa on todellista tarjontaa ja kysyntää. 
Kunta päättää ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden järjestämisessä se käyttää 
palveluseteliä sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 
annetun lain (733/1992) 4 §:n 1 momentin 5 kohdan mukaisesti. .(569/2009 4§) 
Setelien allokointiin liittyy useampia haasteita. Käytännössä hoidontarpeen 
arvioinnin toteuttaa palvelusetelimallissa kunnan työntekijä, jonka vastuulla on 
potilaan ohjaaminen oikeaan hoitoon. Potilaalla on myös halutessaan oikeus 
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kieltäytyä palvelusetelistä, jolloin kunnalla on oltava oma palvelu vaihtoehtona 
(Finlex 2009). Tämä kriteeri pakottaa kunnat säilyttämään myös oman 
palveluntuotannon.  
 
Kysymys siitä, kuka on oikeutettu palveluseteliin, liittyy osittain hinnoitteluun ja 
toisaalta hoidontarpeen arviointiin. Kunta saa periaatteessa itse määritellä kriteerit 
sille, kenelle palveluseteli voidaan myöntää. Keskustelua on käyty siitä, lisääkö 
palveluseteli kuluja kun varakkaammatkin kuntalaiset, jotka jo käyttävät 
yksityisiä palveluita, kävisivät anomassa setelin näiden palveluiden käyttöön. 
Riskinä olisi, että kunnan kokonaiskustannukset kasvaisivat. Palvelusetelin 
tulosidonnaisuuteen liittyen esityksessä nostetaan esille se, kannustaako se niitä, 
joiden tulisi käyttää ensisijaisesti palveluseteliä käyttämään julkisia palveluita eli 
niitä, jotka eniten tarvitsevat julkista tuotantoa. 
 
Palvelusetelin myöntäminen edellyttää jonkinasteista ennakkoarviointia, koska 
sen myöntäminen perustuu tietenkin tarpeeseen. Se, että 20 % asiakkaista käyttää 
80 % prosenttia resursseista luo omat haasteensa setelien allokointiin. 
Palvelusetelin yhteydessä nousevat pintaan myös heikot asiakasryhmät, 
esimerkiksi vaikeavammaiset tai muistisairaat. Heidän palveluntarpeen 
arvioinnissa henkilöllä, joka arvioinnin tekee, on suuri vastuu oikean hoidon 
löytämisestä. Heikoilla asiakasryhmillä, joilla tarkoitetaan esimerkiksi 
muistisairaita vanhuksia, ei välttämättä ole kykyä valita itse preferenssiensä 
mukaista palvelua.  
 
Palvelusetelin hinnoitteluun liittyvät kysymykset liittyvät yllämainittuun 
keskusteluun siitä kannustaisiko palveluseteli varakkaiden hakeutumista julkisten 
palveluiden piiriin. Setelin tulosidonnaisuutta on tarjottu ratkaisuksi tähän 
ongelmaan, mutta ongelmaksi nousee se, että progressiivisen verotuksen ansiosta 
varakkaammat kokevat jo nyt rahoittavansa julkisia palveluita enemmän. 
Palvelusetelin progressiivisuus heikentäisi heidän saamisiaan ja asettaisi näin 
varakkaammat epäoikeudenmukaiseen asemaan julkisista palveluista saatavaan 
hyötyyn nähden.  
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Hinnan määrittelyssä olennaista on lisäksi se, että hinta on tarpeeksi korkea, jotta 
se houkuttelee palveluntarjoajia järjestelmän piiriin ja toisaalta hinta ei saisi 
ylittää kunnan oman tuotannon vastaavia kustannuksia. Lisäksi on harkittava, 
jätetäänkö asiakkaalle omavastuuosuus. Palvelusetelin yhteydessä on mahdollista 
myös asettaa hintakatto, joka määrittelee palveluntuottajalle maksettavan 
enimmäishinnan sisältäen sekä kunnan maksaman osuuden että asiakkaan 
omavastuun. Hintakaton tarkoituksena on estää palveluiden ylihinnoittelu. Kaikki 
yllä mainitut vaihtoehdot ovat tällä hetkellä lain mukaisia. lukuun ottamatta 
erikseen maksuttomiksi Asiakasmaksulaissa (Finlex1992b) säädettyjä palveluita.  
 
Suomen palvelusetelijärjestelmässä kunnilla on mahdollisuus määrätä hintakatto. 
Hintakaton tarkoituksena on estää yksityisiä palveluntuottajia asettamasta hintoja 
liian korkealle, jotta palveluseteli riittäisi palvelun ostamiseen. Hintakaton 
asettaminen on kunnille välttämätöntä, jos omavastuuosuutta ei ole. Hintakaton 
katsotaan sopivan erityisesti tilanteisiin, joissa markkinoita ei ole vielä syntynyt ja 
kilpailu ei vielä vedä hintoja alas. Hintakatto on kuitenkin hintakilpailua rajoittava 
mekanismi ja sen käytöstä on ainakin toistaiseksi huonoja kokemuksia juuri sen 
suhteen, että palveluntarjoajat eivät lähde hankkeeseen tällöin ollenkaan mukaan. 
 
Palvelusetelin taloudelliseen puoleen liittyy lisäksi se, miten luotettavasti ja 
johdonmukaisesti kunnat pystyvät budjetoimaan palvelun järjestämisen tuotot ja 
kustannukset. Kuntien on lisäksi varmistettava, että yllättäviä kustannuksia ei 
synny esimerkiksi oman tuotannon ylikapasiteettina. Palvelusetelin onnistunut 
käyttöönotto edellyttää lisäksi palvelujen pitkäjänteistä suunnittelua. Palvelujen 
järjestämisen vaihtoehtojen taloudellisia vaikutuksia on mallinnettu huomioiden 
palveluntarve, tuotantokapasiteetti, ostopalvelusopimusten ehdot, kustannukset, 
kustannusrakenne ja -joustavuus, palvelusetelin hinnoittelu sekä asiakas- ja 
palveluohjauksen tavoitetila. Mallin perusteella nykytilan jatkuessa palveluiden 
kokonaiskustannukset kasvavat seuraavan 10 vuoden aikana huomattavasti 
enemmän kuin palvelusetelimalliin siirryttäessä. Kuntalaisen kustannukset 
kasvavat suhteessa kunnan menoihin hieman enemmän palvelusetelimallissa, 
mutta kokonaiskustannukset ja kuntien kustannukset laskevat. 
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Palveluntarjoajiin liittyvät haasteet liittyvät valintaan, valvontaan ja jo edellä 
mainittuun kannustavaan hinnoitteluun. 
Kunnan tulee hyväksyä ne yksityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelujen 
maksamiseen asiakas voi käyttää kunnan myöntämää palveluseteliä.(569/2009 
4§) 
Palveluntuottajien valvontaan vastataan palvelusetelihankkeessa sääntökirjoilla, 
joissa on määritelty palveluntuottajien hyväksymiskriteerit. Hyväksymiskriteerit 
sisältävät minimistandardeja, jotka koskevat tiloja, välineitä, henkilöstöä, 
osaamista, laadun hallintaa, palvelun sisältöä, turvallisuutta, raportointia ja 
valvontaa sekä asiakastietojen käsittelyä sekä arkistointia. Kuntien tulee myös 
seurata palveluntuottajia hyväksymisen jälkeen, jotta se voi poistaa 
palveluntarjoajan hyväksyttyjen listalta, jos hyväksymiskriteerit eivät enää täyty 
(569/2009 4§). Palvelusopimusten sopimusoikeudellisten periaatteiden hallinta 
nousee siis merkittävään rooliin myös palvelusetelimallissa. 
Viestintään ja informaatioon liittyviin haasteisiin sisältyvät sähköiset 
palveluseteliratkaisut, joilla on kaksi päätehtävää. Ensiksi palveluseteliportaalin 
tarkoituksena on, että se sisältäisi tiedot, joiden pohjalta kuntalainen voi tehdä 
perustellun valinnan tuottajien välillä. Toiseksi sähköisen palvelusetelin 
tavoitteena on palvelusetelin ja hoitotietojen välittäminen palvelusetelin 
myöntäjän ja yksityisen palveluntuottajan välillä. Palvelusetelilaissa on 
määritelty, että kunnan on pidettävä kirjaa hyväksymistään palveluntuottajista.  
Kunnan on pidettävä luetteloa hyväksymistään palvelujen tuottajista. Tiedot 
palvelujen tuottajista, näiden tuottamista palveluista ja niiden hinnoista tulee olla 
julkisesti saatavilla internetissä ja muulla soveltuvalla tavalla. Tarkempia 
säännöksiä julkistettavista tiedoista voidaan antaa sosiaali- ja terveysministeriön 
asetuksella. (569/2009 4§) 
Sähköisen järjestelmän toimiminen nähdään yhtenä edellytyksenä palvelusetelin 
tehokkaalle toiminnalle. Tarkoituksena on, että palveluseteliportaalin toteutus 
olisi kansallinen, jotta päällekkäisen työn määrää voidaan välttää. Sähköistä 
järjestelmää perustellaan sen tuomilla taloudellisilla eduilla hallinnollisen työn 
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keventymisen kautta. Lisäksi portaalin oletetaan lisäävän palveluntarjoajien 
palveluiden käyttöä ja toimivan viestintäkanavana asiakkaan ja kunnan suuntaan 
sekä toimivan sertifikaattina asiakkaalle osoittaen palveluntarjoajan täyttävän 
minimikriteerit. 
 
Lisäksi tiedon jakamiseen ja viestimiseen liittyy olennaisena osana myös 
kansalaisten osallistaminen hankkeeseen. Tähän on hankkeessa pyritty 
kansalaiskyselyiden ja Facebook-aktiivisuuden kautta sekä järjestämällä kunnille 
ja muille sidosryhmille seminaareja ja muita infotilaisuuksia. 
Markkinoiden syntymiseen ja kilpailun esteiden poistamiseen sisältyy ensinnäkin 
sääntely, markkinapotentiaalin rajallisuus eli syntyykö alalle riittävästi toimijoita, 
jotta saadaan aikaan kilpailua sekä kuntien toiminnan ennakoitavuus, 
pitkäjänteisyys ja kuntien yhteistoiminta. Kilpailun esteiden poistamiseen liittyy 
toimivien palvelusetelimarkkinoiden luominen vapaata kilpailua tukevan 
lainsäädännön avulla.  
Institutionaalinen toimintaympäristö vaikuttaa myös kilpailun edellytyksiin. 
Toimintaympäristö luo edellytykset kilpailulle, muttei välttämättä takaa sitä. 
Lisähyötyjä palvelusetelistä voidaan saavuttaa luomalla kilpailutilanne 
kunnallisen ja yksityisen tuotannon välille, jolloin pitää varmistaa, ettei julkinen 
palveluntarjoaja saa kilpailuetua yksityiseen nähden. 
Palvelusetelin yhteydessä on tärkeää estää anti-kilpailullinen koordinaatio 
kilpailevien tarjoajien välillä torjumalla hinta- ja markkinoidenjakokartellit sekä 
kehitettävä toimintaympäristöä. Kilpailun esteet voisivat palvelusetelin 
yhteydessä liittyä esimerkiksi hyväksymisehtojen määrittelyyn. Ehdot tulisi 
asettaa siten, että ne eivät aseta pieniä yrittäjiä eriarvoiseen asemaan suhteessa 
suurempiin yrityksiin tai julkisiin palveluntuottajiin.  
Määräävän markkina-aseman väärinkäytön ehkäisemisessä, kuten muidenkin 
kilpailun esteiden poistamisessa kilpailuviraston, aluehallintovirastojen sekä 
kuntien yhteistoiminta on tärkeää. 
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Kuntien keinoja torjua kilpailunrajoituksia ovat pitkäjänteinen palvelustrategia, 
ongelmien havaitseminen ja nopea reagointi, reagointi toimintaympäristöä 
säätelemällä ja toimenpidepyynnöillä kilpailuviranomaisille. Viranomaisten 
vastuulla on markkinoiden ja kilpailun kehityksen seuraaminen ja epäilyttäviin 
tilanteisiin reagoiminen. 
Kilpailun ja toimivien palvelusetelimarkkinoiden onnistumista sekä tehokkuutta 
tukee, että palvelusetelin järjestämisen tuotot ja kustannukset pystytään 
budjetoimaan luotettavasti ja johdonmukaisesti. Kunta voi näin varmistaa, ettei 
muodostu ylikapasiteettia.    
 
Sosiaali- ja terveysministeriön näkemyksen mukaisesti kunnallisten palvelujen 
uudistamisprosessin tulee olla tietoinen ja vaiheistettu muutosprosessi. 
Palveluiden rahoitus, tuotanto ja tilaaminen eriytetään toisistaan. Tuotannon ja 
tilaamisen väliset suhteet järjestetään markkinoita mukaillen ja poistetaan 
yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin raja-aitoja. Seurauksena on kaikille 
samat mahdollisuudet tavoitella aitoja kilpailuetuja ja tarjota kaikille parempia 
vaihtoehtoja.  
 
Aineiston perusteella kuntien välinen yhteistyö lisää palvelusetelin 
onnistumismahdollisuuksia. Esimerkiksi hyväksymiskriteerien yhdenmukais-
taminen ja yhtenäiset sähköiset järjestelmät tukevat kilpailun edistämistä ja 
järjestelmän tehokkuutta. Jos kaikki kunnat ryhtyvät rakentamaan omia 
järjestelmiään, syntyy turhaan ylimääräisiä kustannuksia. 
5.2. Haastatteluaineiston analyysi 
Tässä luvussa käydään läpi palvelusetelin tavoitteita ja toteutukseen liittyviä 
haasteita haastatteluaineiston avulla. Tarkoituksena on tarkastella syksyllä 2010 
tekemiäni haastatteluja Grounded theory -analyysimenetelmän (GT) avulla. 
Analyysimenetelmän lähtökohtia ja periaatteita on kuvattu tarkemmin aineistoa ja 
analyysimenetelmää kuvaavassa luvussa 2.3. Haastattelut ovat osa empiiristä 
aineistoa, jonka avulla pyrin muodostamaan kokonaiskäsitystä siitä, mitkä ovat 
palvelusetelihankkeen tavoitteet ja onnistumiskriteerit. 
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Haastatteluaineisto on koottu avoimilla haastatteluilla. Valitsin avoimen 
haastattelun siitä syystä, että minulla ei ollut mitään tiettyä viitekehystä, jota olisin 
halunnut haastatteluilla testata, kuten GT –lähestymistavalle on tyypillistä. Uuden 
teorian syntymistä edistää, mikäli teemoja tai rajauksia ei valita liian tiukasti 
ennen aineiston hankintaa. (Strauss & Corbin 1997.) Halusin avoimella 
haastattelulla mahdollistaa sen, että haastatteluista voisi löytyä ennalta 
arvaamattomia teemoja. Haastattelukysymysten muotoilussa käytin apuna 
edellisessä alaluvussa läpikäymääni aineistoa. 
Haastateltavien valintaa ohjasivat kriteerit, joista tärkein oli se, että halusin saada 
kunnallishallinnon näkökulman hankkeen tavoitteista ja siihen vaikuttavista 
tekijöistä. Haastateltavat valitsin kahdesta suuresta kunnasta, joissa oli aloitettu 
terveyspalveluihin liittyvä palvelusetelipilotti. Kahden suuren kunnan valinta 
perustui siihen, että minulla ei ollut mahdollisuutta kerätä haastatteluaineistoa 
koko Suomen kattavaan otokseen, joten päädyin vertailemaan kahta keskenään 
mahdollisimman samankaltaista yksikköä keskenään, jotta niiden välillä 
ilmeneviä mahdollisia eroja olisi mielekästä analysoida (ks. Yin 2003, 39-40, 46-
47). Palvelusetelein kannalta kunnan koko vaikutti heti alussa merkittävältä 
tekijältä. Tämä näkökulma vahvistui edelleen haastatteluiden sekä jatkoanalyysin 
pohjalta. Lisäksi Sitran palvelusetelihankkeessa, joka oli tapaustutkimuksen 
kohteena, oli mukana enimmäkseen suuria tai keskisuuria kuntia. 
Koska haastattelujen tavoitteena oli saada käsitys hankkeen parissa toimivien 
näkemyksistä ja tehdä niiden pohjalta yhteenveto, en erittele haastateltuja 
henkilöitä enää sen tarkemmin. Kaikki haastateltavat olivat hankkeessa jollain 
tapaa mukana, joten vastauksissa korostuu hankkeen sisäinen näkemys. Joitain 
Haastatteluiden perusteella muodostuu samansuuntainen käsitys hankkeen 
tavoitteista, mutta toteutuksessa painottuvat hieman eri tekijät kuin edellä esitellyn 
aineiston pohjalta. Haastateltavat toivat hyvin avoimesti esiin huolensa ja 
epäilyksensä hankkeen onnistumisen kannalta olennaisista tekijöistä. 
Haastatteluaineistossa ilmenee toteutukseen liittyviä haasteita ainakin kahdella eri 
tasolla. Ensimmäinen taso on hanketta koordinoiva taso ja toinen taso 
projektikohtainen käytännön toteutusta painottava taso. Tämä on osittain 
tietoisesti valittu ratkaisu, johon on vaikutettu valitsemalla haastateltavia sekä 
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ylemmältä hankkeen hallinnon tasolta sekä alemmalta tasolta. Ylemmällä tasolla 
oli haastateltavista kolme henkilöä, joista kaksi ei suoraan työskennellyt hankkeen 
parissa, mutta oli kuitenkin työnsä kautta suoraan yhteydessä siihen. Alemmalla 
hallinnon tasolla haastateltavia oli yhteensä neljä, jotka kaikki työskentelivät 
suoraan palvelusetelihankkeen käytännön toteutuksen parissa. 
Varsinaisten haastatteluiden kysymykset löytyvät liiteosasta (liittet 1-5). 
Haastattelukysymysten haastateltavakohtaisiin eroihin on vaikuttanut metodi, joka 
on ollut avoin haastattelu. Avoimen haastattelun avulla olen pyrkinyt antamaan 
ohjat vastaajalle, sen sijaan, että itse aktiivisesti ohjaisin haastattelun suuntaa. 
Tekstissä ei ole käytetty suoria lainauksia haastateltavilta, koska 
haastatteluaineisto perustuu muistiinpanoihin haastatteluista. 
Seuraavaksi pyrin mahdollisimman yksityiskohtaisesti kuvaamaan aineiston 
analyysivaiheita. Tarkastelemalla haastattelutekstejä sisällönanalyysimenetelmien 
klusteroinnin ja abstrahoinnin avulla löysin usein toistuvia aiheita, jotka olen 
kirjannut yksiselitteisemmiksi ja jaotellut aihepiirin mukaan alla.  
Palvelusetelin tavoitteita: 
1. Valinnan vapaus 
2. Kustannus-vaikuttavuuden ja laadun parantaminen 
3. Pk-yritysten toimintamahdollisuuksien ja työpaikkojen lisääminen 
4. Investointien jäykkyys suhteessa palvelusetelimallin joustavuuteen 
Palvelusetelin käyttöönoton syitä: 
1. Aiemman järjestelmät puutteet 
2. Väestön ikääntyminen 
3. Hallinnollisen tehokkuuden lisääminen 
Palvelusetelijärjestelmän käyttöönotossa huomioitavia seikkoja: 
1. Kansalaisille epäselvää, mikä palveluseteli on -> lisää keskustelua 
2. Toteutuksessa olennaista asenne ja halu 
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3. Myös mielikuvat julkisen ja yksityisen sektorin eroista vaikuttavat 
asenteisiin 
4. Tärkeää huomioida, mihin palveluihin käytettäväksi seteli soveltuu 
5. Oltava tiukat kriteerit palveluntuottajien valinnassa ja muissa käytännön 
seikoissa 
6. Kokemusten jakaminen 
7. Henkilöstön koulutus tärkeää 
8. Tietojärjestelmän toimivuus 
9. Palvelusetelimallin laajuus 
10. Markkinoiden syntyminen 
11. Yhtenäinen malli kansallisesti 
12. Valtion sitoutuminen 
Käyttöönotossa huomioitavat seikat jakautuivat luontevasti vielä kolmeen 
kategoriaan seuraavasti: 
Palvelusetelin ”myyminen” sekä kansalaisille että kunnan työntekijöille 
1. Kansalaisille epäselvää, mikä palveluseteli on -> lisää keskustelua 
2. Toteutuksessa olennaista asenne ja halu 
3. Myös mielikuvat julkisen ja yksityisen sektorin eroista vaikuttavat 
asenteisiin 
4. Kokemusten jakaminen  
Palvelusetelin käytännön toteutus 
1. Tärkeää huomioida, mihin palveluihin käytettäväksi seteli soveltuu 
2. Oltava tiukat kriteerit palveluntuottajien valinnassa ja muissa käytännön 
seikoissa 
3. Tietojärjestelmän toimivuus  
4. Henkilöstön koulutus setelien myöntämiseen 
Palvelusetelin järjestelmätason merkittävät muuttujat 
1. Palvelusetelimallin laajuus 
2. Markkinoiden syntyminen 
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3. Yhtenäinen malli kansallisesti 
4. Valtion osallistuminen 
 
Syinä käyttöönotolle nähdään väestön ikääntyminen, hallinnollisen tehokkuuden 
ja aiemman järjestelmän tehokkuuden puutteet. 
 
Haastatteluaineiston perusteella palvelusetelin tavoitteet ovat valinnan vapaus, 
tehokkuus, yritystoiminnan lisääminen ja joustavuus tuotannossa. 
 
Haasteita tuntuu olevan haastatteluiden perusteella hyvin paljon. Ne voidaan 
luokitella konkreettisiin, toteutukseen liittyviin tekijöihin, palveluseteliin liittyvien 
asenteiden ja odotusten muokkaaminen sekä kuntien vaikutuspiirin ulkopuolella 
olevat tekijät. 
5.3 Yhteenveto palvelusetelihankkeen onnistumistekijöistä 
Aineisto on edellisissä alaluvuissa jaettu haastatteluiden perusteella kerättyyn 
aineistoon sekä Sitran palvelusetelihanketta koskevien raporttien, esitelmien ja 
tulkintojen yhteenvetoon. Käytännössä haastatteluaineiston analyysi ja muun 
aineiston tulkinta etenivät yhtä matkaa teoriaan perehtymisen kanssa ja 
tarkentuivat vähitellen. Keinotekoinen jaottelu tässä on tehty, jotta 
analyysiprosessin seuraaminen olisi mahdollista ja näin ollen tutkimuksen 
reliabiliteetin ja validiteetin arvioiminen olisi mahdollista. Lopullinen tulkinta on 
syntynyt aineiston ja teorian vuoropuhelun kautta. 
Aineiston perusteella voidaan päätellä, että syinä palvelusetelihankken 
käynnistämiselle ovat olleet palvelusetelin hidas leviäminen hyvistä kokemuksista 
huolimatta, tehokkuuspaineiden ja palveluiden kysynnän kasvu ja aiemman 
järjestelmän puutteet muun muassa joustavuuden ja hallinnollisten kulujen 
suhteen. 
Yhteenvetona tavoitteista voidaan sanoa, että palvelusetelihankkeella on tavoiteltu 
ensisijaisesti valinnan vapautta, tuotannon tehokkuutta, palveluiden laadun nostoa 
ja jonojen purkua sekä yksityisten ja kunnallisten palveluntuottajien välisen 
yhteistyön lisäämistä. Haastatteluiden perusteella voidaan sanoa tämän 
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tarkoittavan käytännössä tuotannon joustavuuden lisäämistä sekä yritystoiminnan 
kannustamista.  
Aineiston perusteella toteutukseen liittyviä haasteita näyttää olevan paljon. 
Tutkimuksen tavoitteen kannalta mielekästä on luokitella haasteet sen mukaan, 
kuinka suuret kuntien vaikutusmahdollisuudet ovat suhteessa onnistumistekijöihin. 
Tällä perusteella tekijät voidaan luokitella 1. haasteisiin, joihin kunnalla on suora 
vaikutusmahdollisuus, 2. haasteisiin, joihin kunta voi osittain vaikuttaa ja 3. 
haasteisiin, joihin kunnalla ei juuri ole vaikutusmahdollisuuksia.  
Ensimmäiset haasteet liittyvät käytännön toteutukseen; päätökset palvelusetelin 
käyttöönotosta, palveluntuottajien kriteerien määrittelystä ja valinnasta, setelien 
allokoinnista ja hinnoittelusta sekä tiedon jakamisen onnistuminen vaikuttavat 
siihen, onnistuuko setelin käytännön toteutus, mikä on poliittisten puolueiden ja 
kansalaisten näkemys palvelusetelistä vaikuttavat myös hankkeen onnistumiseen. 
Järjestelmän tasolla toteutukseen vaikuttavat, kuinka laajasti palveluseteli otetaan 
käyttöön kunnissa, kuinka yhdenmukaisia palveluntuottajille asetetut kriteerit ja 
käytetyt toimintamallit, esimerkiksi IT-järjestelmän yhdenmukaisuus ovat ja. 
Markkinoiden syntymiseen voidaan vaikuttaa ensisijaisesti lainsäädännöllisillä 
muutoksilla. Jotta palvelun piirissä olisi riittävästi keskenään kilpailevia 
palveluntuottajia, tulee markkinatilanteen olla suotuisa kilpailullisten palveluiden 
syntymiselle. Monet tekijät, joita on käsitelty teoriaosuudessa vaikuttavat 
markkinoihin, esimerkiksi kysyntä, informaation jakaminen ja alalle pääsyn 
esteet. Välillisesti markkinoiden syntyyn voi vaikuttaa huomioimalla 
palveluntuottajien edut kaikilla tasoilla; lainsäädännössä, toteuttamalla seteli 
mahdollisimman laajasti, luomalla IT-järjestelmät palvelemaan oikean 
informaation jakamista kuluttajille haasteet. 
Seuraavassa kuviossa esitetään kaikki tärkeimmät palvelusetelin onnistuneeseen 
toteutukseen vaikuttavat tekijät: 
 
Kuvio 1. Palvelusetelihankkeen onnistumistekijät 
   






Yrittäjyyden ja työpaikkojen lisääminen

























Kuntien vaikutusmahdollisuuksien piirissä on siis ainoastaan rajallinen määrä 
onnistumisen kannalta olennaisia tekijöitä. Moni hankkeen toteutuksen kannalta 
merkittävä seikka on ainoastaan välillisesti kuntien vaikutuspiirissä. Miten tämä 
vaikuttaa palvelusetelin onnistumismahdollisuuksiin?  
Seuraavassa luvussa pyrin vastaan kysymykseen yhdistämällä aineistoa ja teoriaa. 
Käsittelen aluksi tavoitteiden ja toteutuksen välistä suhdetta sekä luvussa 4 
käsiteltyjen teorioiden ja aiempien tutkimusten tulosten yhteyttä aineistosta 
tehtyihin johtopäätöksiin. 
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6 Palvelusetelihankkeen onnistumistekijät ja palvelusetelin 
käyttöönotto 
Tässä luvussa on tarkoitus tehdä yhteenveto tutkimuksen tuloksista yhdistämällä 
teoreettinen tutkimus ja aineistosta tehdyt päätelmät. Käyn seuraavissa alaluvuissa 
läpi aineiston perusteella muodostettuja tavoitteita ja onnistumistekijöitä teorian 
valossa. Tarkoituksena on muodostaa käsitys siitä, miten onnistumistekijät 
vaikuttavat hankkeen toteutukseen ja muodostaa teoria siitä, miksi palvelusetelin 
käyttöönotto ei ole kunnissa ollut suositumpaa. 
6.1 Palvelusetelihankkeen toteutuksen ja tavoitteiden 
yhteensovittaminen 
Tässä alaluvussa keskityn selvittämään palvelusetelin käytännön toteutukseen 
liittyviä onnistumistekijöitä siitä näkökulmasta, miten ne vaikuttavat tavoitteiden 
toteutumiseen.  
Luvussa 4.3. käsitellyssä Levinin ja Belfieldin viitekehyksessä painotetaan 
palvelusetelin toteutuksen merkitystä eri tavoitteiden saavuttamisen kannalta. 
Käyn läpi palvelusetelihankkeen toteutusvaihtoehtoja tavoitteiden näkökulmasta 
nojaten Belfieldin ja Levinin viitekehykseen pohtien millaisia ratkaisuja eri 
tavoitteiden saavuttaminen edellyttää.  
Käsittelen seuraavaksi palvelusetelihankkeen tavoitteiden – valinnan vapauden, 
tuottavuuden ja tehokkuuden toteutumista, kilpailun ja yrittäjyyden lisäämistä 
sekä laadun ja saatavuuden parantamista – toteutuksen näkökulmasta. 
Belfield ja Levin argumentoivat, että mikäli toteutuksessa painotetaan valinnan 
vapautta, palveluseteli tulee toteuttaa mahdollisimman laajana eli 
mahdollisimman paljon käyttäjiä ja palveluntuottajia tulee sisällyttää setelin 
piiriin. Seteli voi olla hinnaltaan korkea, jolloin se kattaa laajempia käyttökohteita 
ja on palveluntuottajien kannalta kannustavampi. Se voi olla myös matala, jolloin 
täytyy sallia kuluttajalle mahdollisuus maksaa ylimenevä osa itse. Valinnan 
vapauden tavoittelussa sääntelyn määrä minimoidaan ja tarjotaan mahdollisimman 
laaja palveluiden laadun arvioimisen järjestelmä helpottamaan valintaa. 
Minimaalinen sääntely kannustaa palveluntuottajia osallistumaan 
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palvelusetelinjärjestelmään ja hyvät tukijärjestelmät helpottavat kuluttajan 
valintaa sekä vähentävät informaation epätasaisuutta. Käytännössä tämä tarkoittaa 
mahdollisimman laajan valikoiman palveluntarjoajia, joiden välinen kilpailu 
johtaa kuluttajan valinnan vapauteen. 
Tehokkuus saavutetaan osittain samoin ratkaisuin kuin kuin valinnan vapaus. 
Tehokkuuden kannalta on olennaista, että että palvelusetelin summa määrätään 
riittävän korkeaksi houkuttelemaan riittävästi palvelutarjoajia, jotta aikaan 
saadaan toimintoja tehostavaa kilpailua. Myös sääntelyn tulisi olla 
mahdollisimman vähäistä kilpailun kannustamiseksi. Lisäksi haastetta tuo se, että 
terveyspalveluiden kysynnän ennakoiminen on vaikeaa, kuten edellisessä luvussa 
on selitetty (Sintonen & Pekurinen 2006). 
Tehokkuus ja valinnan vapaus kytkeytyvät toisiinsa esimerkiksi sitä kautta, että 
Suomessa on kehitteillä useita keskenään kilpailevia tietojärjestelmiä, jotka voivat 
heikentää asiakkaan valinnan mahdollisuuksia monimutkaisuuden tai 
päällekkäisyyden johdosta. Tehokkuudenkin kannalta yksi keskitetty järjestelmä 
toimisi paremmin. Valtionhallinnolla on mahdollisuus vaikuttaa rahoituksen ja 
lainsäädännön kautta myös siihen, kuinka aktiivisesti kunnat hakevat yhteisiä 
ratkaisuja palveluiden järjestämiseen ja kuinka aktiivisesti palveluseteli otetaan 
käyttöön 
Palvelusetelin määrä tai toisin sanoen summan suuruus vaikuttaa olennaisesti 
siihen, miten markkinat reagoivat. Haastavaa on määritellä hinta siten, että se 
houkuttelee tehokkuuden edellyttämän määrä palveluntuottajia, muttei nouse yli 
kunnan oman tuotannon kustannusten. Jos palvelusetelin summa määritellään 
liian alhaiseksi, eikä käyttäjille anneta mahdollisuutta maksaa ylimenevää osuutta, 
siitä voi seurata puutetta palveluntarjoajissa. Mikäli seteliä käyttävien asiakkaiden 
ottaminen ei tuota rahallista voittoa, on palveluntarjoajan parempi ottaa ainoastaan 
asiakkaita, jotka ovat valmiita maksamaan kysytyn hinnan. Tässä tilanteessa 
palveluseteli ei synnytä tavoiteltuja markkinoita, joilla olisi useita toimijoita 
kilpailemassa asiakkaista laadun ja hinnan kriteerein. Toisaalta, jos hinta ei saa 
olla niin korkea, että kunnalle olisi edullisempaa unohtaa palveluseteli ja tuottaa 
palvelut itse.  
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Tehokkuuteen voi mahdollisesti vaikuttaa myös se, että lain mukaan kuntalaisilla 
on oikeus kieltäytyä setelistä, joten oma tuotanto on pidettävä yllä. Oman 
tuotannon ja yksityisen tuotannon päällekkäisyys voi teoriassa aiheuttaa 
tehottomuutta ja vähentää järjestelmästä hyötyjä. Käytännössä oman tuotannon ja 
yksityisen väliselle kilpailulle tulisi luoda lainsäädännöllä raamit. Tämä ongelma 
liittyy myös kilpailun institutionaalisiin esteisiin ja yrittäjyyden sekä kilpailun 
lisäämiseen. 
Yrittäjyyden ja kilpailun lisääminen kytkeytyy koko palvelusetelijärjestelmän 
onnistumiseen. Palvelusetelin uskotaan automaattisesti kannustavan uusia 
palveluntuottajia alalle, kun raskaat sopimusmenettelyt ja muut kilpailun esteet on 
karsittu. Jos palvelusetelijärjestelmä tukee valinnan vapautta ja tehokkuuden 
maksimointia se lisää myös yrittäjyyttä ja kilpailua. 
Palvelusetelin yhteydessä laadun nostaminen kytkeytyy myös osittain 
tehokkuuteen ja valinnan vapauteen. Laadusta puhuttaessa ei määritellä kovin 
tarkasti, mitä sillä tarkoitetaan, mutta jonojen purkaminen ja tietyn palvelutason 
tarjoaminen esiintyvät palveluseteliä koskevassa keskustelussa. Tästä 
näkökulmasta laatu ja tuotannollinen tehokkuus eivät sulje toisiaan pois, vaikka 
usein niin ajatellaan. Henkilöstön kouluttaminen ja tukijärjestelmät ovat myös 
sidoksissa palveluiden oikeaan kohdistamiseen ja samalla laadun nostamiseen.  
Entä terveydenhuollon tavoitteet - tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus? Keskustelua 
palvelusetelien oikeudenmukaisuudesta on käyty, mikä näkyy tehdyistä 
tutkimuksista (Luku 4). Suomen lainsäädäntö ja terveydenhuollon tavoitteet 
edellyttävät palveluiden tuotannon edistävän tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta, 
joten voidaan perustellusti sanoa, että myös palvelusetelijärjestelmän tulee edistää 
näitä tavoitteita.  
Tasa-arvoisen palvelusetelijärjestelmän kehittämisessä on tärkeää määritellä kuka 
on oikeutettu seteliin ja missä palveluissa saa sitä käyttää. Oikeudenmukaisuutta 
ajatellen on tärkeää suunnitella järjestelmä siten, että kaikilla on samat 
mahdollisuudet hyödyntää järjestelmää, kaikilla on samat resurssit ja 
järjestelmästä saatavat hyödyt ovat kaikille samoja. Terveyspalveluissa tämä 
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tarkoittaa lähinnä sitä, annetaanko seteli kaikille samansuuruisena tulotasosta 
riippumatta vai ovatko siihen oikeutettuja ainoastaan alemman tulotason ryhmät.  
Tasa-arvon toteutuminen voisi tarkoittaa, että varakkaammilla ei olisi 
mahdollisuutta maksaa ylimääräistä summaa palvelusetelin lisäksi saadakseen 
parempaa hoitoa. Yksi vaihtoehto olisi myös aiemmin rahoituksen yhteydessä 
esitelty tulosidonnaisuus. Terveyspalveluiden palvelusetelin yhteydessä joudutaan 
kuitenkin pohtimaan setelin tulosidonnaisuutta tarkkaan. Suomen progressiivinen 
verotusjärjestelmä johtaa jo siihen, että rikkaammat rahoittavat terveyspalveluita 
enemmän kuin köyhemmät. Oikeudenmukaisuuden näkökulmasta onkin 
kyseenalaista, miten ne jotka maksavat järjestelmästä eniten, hyötyisivät siitä 
vähiten. 
Jos palvelusetelillä ja kilpailullisilla markkinoilla voidaan lisätä kuntien 
mahdollisuuksia tuottaa laadukkaita palveluita ja lisätä palveluiden saatavuutta, se 
tarkoittaa, että kaikilla olisi periaatteessa paremmat mahdollisuudet laadukasta 
palvelua.  Palvelusetelin hyödyt eivät kuitenkaan automaattisesti jakaudu 
tasaisesti, vaan voivat tuoda lisää epätasa-arvoa heikommille asiakasryhmille. 
Esimerkiksi vanhukset tai vammaiset eivät välttämättä ole yhtä päteviä 
valitsemaan kannaltaan parasta vaihtoehtoa kuin täysin sielun ja ruumiin voimissa 
olevat kansalaiset. Kilpailun edistäminen tuo ongelmia eri vähemmistöille siitä 
näkökulmasta, että vapailla markkinoilla tarjonta perustuu kysyntään. Tämä 
puolestaan johtaa siihen, että mikäli esimerkiksi ruotsinkielisten palveluiden 
kysytty määrä ei ole riittävä, eivät markkinat siinä tapauksessa tuota tätä 
toimintaa. 
Tukitoiminnoilla, kuten matkatuella matalampituloisille ja palvelun valinnan 
ohjauksella heikoille asiakasryhmille, voidaan edistää sekä oikeudenmukaisuutta 
että tehokkuutta, valinnan vapautta ja kilpailun lisäämistä. Palvelusetelin 
toteutukseen liittyvät valinnat siis tukevat tasa-arvoa hiukan eri näkökulmista, 
kuten Belfield ja Levin ovat jo argumentoineet. Palvelusetelihankkeen kohdalla ei 
voida sanoa, että sen muut tavoitteet olisivat ristiriidassa tasa-arvon ja 
oikeudenmukaisuuden toteutumisen kanssa. Kuten Belfield ja Levin esittävät, 
tehdyistä valinnoista riippuu, miten eri tavoitteet ja käsitykset tasa-arvosta 
näkyvät palvelusetelin toteutuksessa. 
   
   
78 
 
Jotta palvelusetelihankkeen tavoitteet toteutuisivat, tulisi siis:  
1. Toteuttaa palveluseteli mahdollisimman laajana.  
2. Sääntelyn tulisi olla kilpailun kannustamiseksi yhdenmukaista ja 
mahdollisimman yksinkertaista . 
3. Hinnoittelun tulee toteuttaa tasa-arvon periaatteita, kannustaa kilpailuun ja olla 
kunnalle riittävän edullinen.  
4. Tukitoiminnot, kuten sähköinen laadun arviointijärjestelmä, tulee toteuttaa 
yhdenmukaisesti. 
5. Kaikkien tulee olla oikeutettuja seteliin, pienituloisille voidaan korvata 
suurempi osuus palvelusta. 
Käytännössä kaikkien edellä mainittujen tekijöiden toteuttaminen ei ole täysin 
mahdollista. Julian Le Grandin 20 vuoden tutkimuksen tulos on, että täydellistä 
tapaa toteuttaa julkiset palvelut ei ole olemassa, vaan aina joutuu tekemään 
vaihtokauppoja. Kaikkien etuja on mahdoton ajaa. Esimerkiksi jos tavoitellaan 
mahdollisimman tasa-arvoista järjestelmää, joudutaan usein karsimaan 
tehokkuudesta. Hänen mukaansa palveluseteli on siitä huolimatta olemassa 
olevista ratkaisuista paras julkisten palveluiden järjestämiseen.  
Jos halutaan, että palveluseteli toteuttaa Suomen valtionhallinnon sosiaali- ja 
terveyspalveluille asettamia tasa-arvon tavoitteita (tässä s. 28), setelin on oltava 
suurempi pienituloisille ja tukitoimintojen on vahvistettava heikompien asemaa.  
Omavastuu osuudenkaan salliminen ei näytä oikeudenmukaisuuden tavoittelun 
kannalta järkevältä. Näistä lähtökohdista seteliä ei siis voida toteuttaa 
markkinoiden ja tehokkuuden kannalta optimaalisimmalla tavalla. 
6.2 Kuntien vaikutusmahdollisuudet palvelusetelihankkeen 
toteutukseen 
Palvelusetelihankkeen tavoitteiden välillä on siis pieniä ristiriitoja, mutta ne eivät 
näytä estävän hankkeen toteutusta. Jos tarkastellaan onnistumiskriteerejä kuntien 
vaikutusmahdollisuuksien näkökulmasta, saadaan hieman toisenlainen näkökulma 
hankkeeseen. 
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Puhtaasti paikalliseen toteutukseen liittyvät haasteet, päätös setelin 
käyttöönotosta, allokoinnista ja hinnoittelusta sekä palveluntuottajien valintaan 
liittyvät kriteerit vaativat paljon suunnittelua ja osaamista jos palveluseteli 
halutaan toteuttaa onnistuneesti. Kaikkiin näihin haasteisiin liittyvät päätökset 
ovat kuitenkin kuntien käsissä ja ratkaistavissa riittävin resurssein. Onnistumista 
rajoittaa kuitenkin se, että kaikilla kunnilla ei ole samoja rahallisia tai osaamiseen 
liittyviä resursseja suunnitella ja järjestää palveluita tavoitteiden toteutumisen 
edellyttämällä tavalla. Kilpailutilanteeseen vaikuttavat kuntakohtaiset ratkaisut 
voivat aiheuttaa myös entistä suurempaa eriarvoisuutta kuntien välillä. 
Palvelusetelijärjestelmän toimintaan järjestelmän tasolla liittyvät kuntien välinen 
yhteistyö, toimintamallien yhdenmukaisuus ja toteutuksen laajuus. Kuntien 
välinen yhteistyö vaikuttaa toimintamallien yhdenmukaisuuteen. Yhdenmukaisuus 
esimerkiksi palveluntuottajien kriteerien yhteydessä tai sähköisten järjestelmien 
integroiminen tukevat selvästi tavoitteiden toteutumista. Sitran palvelusetelihanke 
on jossain määrin kannustanut mahdollisimman laajaan käyttöönottoon eri 
kunnissa sekä kuntien väliseen koordinaatioon ja yhteistyöhön sekä sähköisten 
järjestelmien yhdenmukaistamiseen. Hanke ei kuitenkaan kata kuin murto-osan 
kunnista ja hankkeen määräaikaisuus ei välttämättä luo riittäviä kannustimia. 
Rahoituksen loputtua kunnilla ei käytännössä ole enää samanlaisia kannustimia 
yhteisten käytäntöjen kehittämiselle. Joidenkin kuntien haluttomuus yhteistyöhön 
esimerkiksi sähköisten järjestelmien integroinnissa, tuli ilmi myös haastatteluissa. 
Se, että kunnilla on tällä hetkellä lähes vapaat kädet palveluiden muodon 
valinnassa voi kuitenkin johtaa hyvin vaihteleviin käytäntöihin. 
Toimintaympäristön, mahdollisuuksien ja resurssien mukaan valitut 
toimintamallit palveluntuotannossa voivat lisätä eroja kuntien välillä. Tiheään 
asutussa ja varakkaassa kunnassa palvelut voivat olla huomattavasti 
laadukkaampia ja paremmin saatavilla kuin harvaanasutussa ja köyhässä 
kunnassa. Esimerkiksi se, että kunnat määrittelevät jokainen omat kriteerit 
palveluntuottajille, voi vähentää järjestelmän houkuttelevuutta niiden 
palveluntuottajien kannalta, jotka toimivat useamman kunnan alueella.  
Markkinoiden syntyminen on oikeastaan edellytys koko palvelusetelin 
käyttöönotolle. Jos kilpailua ei yksinkertaisesti ole, on turha pystyttää 
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setelijärjestelmää. Jos vapaat markkinat toimivat kitkattomasti 
kansantaloustieteellisen teorian ja aiemman tutkimuksen perusteella voidaan 
olettaa, että valinnan vapaus toteutuu. Toimiva vapaa kilpailu myös toteuttaa 
todistetusti tuotannollisen tehokkuuden ja laadun tavoitteet, kun parhaat 
palveluntuottajat saavat lisää asiakkaita ja heikommat putoavat markkinoilta.  
 
Markkinoiden syntymisen edellytykset teorian perusteella olivat kilpailun esteiden 
poistaminen (institutionaaliset esteet), informaation epätasaisuudesta johtuvien 
vääristymien korjaaminen (transaktiokulut) ja hallinnollisten kulujen minimointi. 
Kilpailun esteiden poistamisessa on olennaista sääntely, joka jakautuu kuntia 
velvoittavaan sääntelyyn sekä palveluntuottajia koskevaan. Palveluntuottajia 
velvoittavat Suomen lainsäädännön lisäksi kuntien asettamat hyväksymiskriteerit. 
Kilpailun institutionaalisia esteitä voi palvelusetelimallissa syntyä, jos kunta 
esimerkiksi suosii omia palveluntuottajiaan tai hyväksymiskriteerit täyttäneellä 
palveluntuottajalla ei kerran sopimuksen piiriin päästyään ole enää kannustinta 
kehittää palveluitaan.  
Epätasaisesti jakautunut informaatio lisää myös sääntelyn tarvetta. Informaation 
vääristymiin voi liittyä kermojen kuorimista, yli- tai alituotantoa tai laadun 
heikkenemistä. Näiden valvonta on pääasiassa kuntien vastuulla ja voidaan 
osittain estää palveluntuottajille asetettavien hyväksymiskriteerien avulla. Tämä 
edellyttää kunnilta kuitenkin jatkuvaa valvontaa, joka synnyttää taloustieteen 
termein transaktiokuluja. 
Markkinoille tulon esteet ovat terveyspalveluissa suuremmat kuin monella muulla 
alalla. Tämä johtuu ensinnäkin korkeista alkuinvestoinneista, koska laitteiston 
hankkiminen maksaa. Lisäksi vastassa on lainsäädännöllisiä esteitä varsinkin, jos 
palveluntarjoaja haluaa toimia palvelusetelin piirissä. Markkinoiden toimintaan 
vaikuttaa lisäksi toteutuksen laajuus eli toisin sanoen markkinapotentiaali, joka 
kannustaa uusia kilpailijoita alalle. 
Tulosten perusteella näyttää siltä, että palvelusetelin käyttöönoton 
onnistumismahdollisuudet rajoittuvat aloille, joilla on jo kilpailua. Näilläkään 
aloilla palvelusetelin onnistuminen ei ole vielä itsestäänselvyys.  
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Vapaiden markkinoiden soveltamisessa hyvinvointi- ja terveyspalveluihin 
vaikeutena on se, että ainakaan tällä hetkellä terveyspalvelumarkkinat eivät ole 
suurimmalta osin palveluntarjoajienkaan kannalta toimivat. Ensinnäkään kaikilla 
palvelualoilla ei ainakaan toistaiseksi toimi useita keskenään homogeenisiä 
yrityksiä, joilla on samat palvelut ja edellytykset kilpailla. Kilpailutuksen ja 
sopimusjärjestelyiden seurauksena syntynyt kehitys on lisäksi ollut ainakin 
lääkäripalveluiden osalta sen suuntainen, että suuret yritykset ovat ostamalla 
pienempiä saavuttaneet epäkilpailullisen markkina-aseman, jota ne voivat käyttää 
hyväkseen.  
 
Markkinoiden syntyminen on välttämätöntä palvelusetelin kannalta, mutta kunnan 
mahdollisuudet vaikuttaa siihen ovat hyvin rajalliset. Kunnat voivat valita 
palvelut, joissa kilpailua on jo olemassa, määritellä hinnan ja palveluntuottajien 
kriteerit siten, että ne kannustavat yrityksiä palvelusetelijärjestelmään. Kunnat 
eivät kuitenkaan voi vaikuttaa siihen, onko jollain alalla olemassa kilpailua, 
eivätkä kunnat voi suoraan vaikuttaa kilpailua rajoittaviin lainsäädännöllisiin 
esteisiin. 
Kunnan näkökulmasta palvelusetelin käyttöönotossa on kyse 
onnistumismahdollisuuksien lisäksi siitä, ylittävätkö saavutetut hyödyt 
hankkeeseen sijoitetut kustannukset. Aiemman tutkimuksen perusteella on 
päädytty siihen, että palvelusetelin käyttöönotto ja toteutus synnyttävät suuria 
hallinnollisia kustannuksia. Hallinnolliset kustannukset liittyvät alkuinvestointien 
lisäksi seteleiden jakamiseen ja hallinnointiin kuluttajan, palveluntuottajan ja 
kunnan välillä. Hallinnollisten kustannusten minimoinnissa ainakin setelin 
jakamisen sähköisillä järjestelmillä on merkittävä rooli. 
Tämän tutkimuksen perusteella kunnat voivat ensisijaisesti vaikuttaa paikalliseen 
toteutukseen. Jossain määrin kunnilla on mahdollisuus myös vaikuttaa koko 
järjestelmän tasolla olemalla itse aktiivisia kuntien välisessä yhteistyössä ja 
koordinaatiossa. Järjestelmän tasolla kunnat ovat kuitenkin riippuvaisia muiden 
kuntien päätöksistä ja halukkuudesta yhteistyöhön. Markkinoiden syntymiseen 
kunnilla ei käytännössä ole mahdollisuutta vaikuttaa eli markkinoiden 
olemassaolo on käyttöönottoa eniten rajoittava tekijä. 
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Tämän tutkimuksen tuloksena on, että Sitran palvelusetelihankkeen 
onnistumistekijöistä suurin osa on sellaisia, joihin kunnat eivät voi vaikuttaa kuin 
välillisesti. Kunnan näkökulmasta hankkeen onnistuminen riippuu hyvin pitkälti 
kuntien välisten käytäntöjen ja toteutuksen yhdenmukaistamisesta sekä 
palvelusetelin laajasta käyttöönotosta ja vallitsevasta kilpailutilanteesta. Kunnalla 
ei ole kuitenkaan mahdollisuutta vaikuttaa näihin onnistumisen kannalta 
olennaisiin tekijöihin. 
Kuntien näkökulmasta Sitran palvelusetelihanke tukee onnistumisnäkymiä, koska 
hankkeeseen on saatava kunnan ulkopuolista rahoitusta ja asiantuntija-apua. 
Kunnan ollessa omillaan palvelusetelin käyttöönoton onnistuminen on entistä 
epävarmempaa, lisäksi onnistumisen hyötyjä on vaikea näyttää yksiselitteisesti 
toteen. Palvelusetelijärjestelmän pystyttäminen on kuitenkin kallista, vaatii 
osaamista ja pitkän tähtäimen suunnittelua. Tämän tutkimuksen perusteella 
palveluseteli ei ole yleistynyt kunnissa näistä syistä johtuen.  
6.3 Lopuksi  
Jos palvelusetelin toteutus onnistuisi täydellisesti ja kaikki tavoitteet 
saavutettaisiin, tuloksena olisi tuotannon tehostaminen lisäämällä kilpailua, 
samalla luotaisiin uusia yrityksiä ja työpaikkoja, jonot purettaisiin, palveluiden 
laatu nousisi ja kansalaiset voisivat valita omien preferenssiensä mukaan 
palveluntuottajan. Tämä kuulostaa todelliselta kunnallispäättäjän päiväunelta. 
Toisessa ääripäässä palvelusetelin käyttöönotto johtaa painajaismaisiin 
mielikuviin; kalliilla pystytetty järjestelmä ei kannustakaan kilpailuun, alalla on 
vain muutama yritys, jotka joutuvat kunnallisen palvelun kanssa kilpaillakseen 
tiputtamaan laadun pohjalukemiin tai pystyvät ylläpitämään ylihinnoittelua. 
Ylläpitokustannukset ylittävät reippaasti järjestelmästä saatavat hyödyt. 
Lopputulos on, että kunta tuottaa joka tapauksessa suurimman osan palveluista 
itse tai ne tuottaa yritys, jonka kanssa yhteistyö perustui aiemmin halvemmaksi 
neuvoteltuihin neljävuotisiin sopimuksiin.  
Yhteenvedon perusteella voidaan sanoa, että jälkimmäinen vaihtoehto näyttää 
nykyisessä asetelmassa todennäköisemmältä. Teoria siitä, miksi palveluseteliä ei 
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ole otettu käyttöön nykyistä laajemmin perustuu tämän tutkimuksen mukaan sille, 
että palvelusetelin käyttöönotossa kunnat eivät voi vaikuttaa riittävästi 
palvelusetelimallin onnistumiseen. Palvelusetelin käyttöönotosta muodostuu 
lisäksi alkuvaiheessa niin suuria kustannuksia, että sijoitusta ei kannata tehdä, jos 
hyödyt näyttävät epävarmalta. Tutkimuksen perusteella tämä selitys on 
todennäköisin. Tehdäänkö kunnissa todellisuudessa päätökset näin rationaalisin 
perustein, on uuden tutkimuksen kysymys.  
Jos tulokset näyttävät näin synkiltä, on seuraavaksi pohdittava, onko 
palvelusetelin käyttöönoton laajentaminen ylipäänsä mahdollista.  
Palvelusetelimallin tekijöistä monet ovat kuntien vaikutuspiirin ulkopuolella, joko 
siitä syystä, että kunnilla ei ole resursseja tai sitä syystä, että muiden kuntien 
toiminta vaikuttaa onnistumiseen. Tästä näkökulmasta järjestämisyksiköiden koon 
kasvattaminen kasvattaisi myös palvelusetelihankkeen onnistumis-
mahdollisuuksia. Suurempien yksiköiden edut perustuvat yksinkertaisesti siihen, 
että osaaminen ja ostopotentiaali ovat suurempia.  
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämistä koskevassa raportissa on päädytty 
samoihin päätelmiin. Raportin mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi 
uudistaa siten, että rahoitus ja järjestämisvastuu olisivat samalla taholla. Tämä 
edellyttäisi järjestämisyksiköiden koon kasvattamista. Kuntia ei raportin mukaan 
nähdä taloudellisesti riittävän suurina yksiköinä palveluiden rahoituksen kannalta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2011a, 49.) 
Toinen vaihtoehto olisi kehittää palvelusetelimallia keskitetysti. Mikäli ratkaisut 
kuntien välillä yhdenmukaistettaisiin, voitaisiin luoda huomattavasti suuremmat 
onnistumismahdollisuudet palvelusetelin käyttöönotolle useammissa palveluissa.  
Sosiaali- ja terveydenhuollon raportissa todetaan, että järjestelmällä on oltava 
kokonaisvastuullinen taho, jolla on tieto kustannusvaikuttavuudesta. Rahoituksen 
on tultava samasta organisaatiosta kuin järjestämispäätökset. Laajemman 
väestöpohjan yksiköt kykenevät paremmin hoitamaan rahoitusvastuun tietyillä 
toimialoilla. Kansallisen ohjauksen merkitys on suuri. Raportin mukaan sen ei 
kuitenkaan tule keskittyä toimintamuotojen valintaan, vaan rakenteiden 
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ohjaukseen. Normi, resurssi ja informaatio-ohjaus riittävät. (Sosiaali- ja 
terveysministeriä 2011a, 76.)  
Palvelujen ja muiden tehtävien määrän ja laadun mitoittaminen on aina poliittinen 
kysymys, koska täydellisesti kaikkiin tarpeisiin ei voida vastata. Tämä edellyttää 
arvovalintojen tekemistä. Käytännön toteutukseen liittyvät ratkaisut ovat 
merkityksellisiä siltä kannalta, että käytännön ratkaisuilla toteutetaan arvoja ja 
politiikkaa. Palvelusetelihankkeen kannalta merkitys on siinä, että kunnat voivat 
tämän hetkisessä tilanteessa tekemillään ratkaisuilla vaikuttaa merkittävästi 
sosiaali- ja terveydenhuollossa noudatettavaan politiikkaan ja arvoihin. 
Palveluseteli mahdollistaa myös kansallisista päämääristä poikkeavan kehityksen. 
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Liite 1 Haastattelukysymykset 1 
11.11.2010 
Olette palveluseteliprojektissa mukana. Kuvailkaa ensin lyhyesti roolianne 
hankkeessa. 
Mikä on mielestänne palvelusetelihankkeen tärkein tavoite? Vastaako se 
tarpeisiinne? 
Mitä muita tavoitteita näette palvelusetelihankkeella olevan? 
Kerro omasta näkökulmastasi, miten hanke on lähtenyt mielestäsi liikkeelle? 
Miten toimitaan siinä tapauksessa, kun kuntalaisella ei ole riittäviä resursseja 
valita itse? 
Millaisia haasteita palveluseteliin liittyy? 
Onko kunnallishallinnossa havaittavissa kontrollin menettämisen pelkoja? 
Haluavatko kuntalaiset edes valita? 
Mitä lisäkustannuksia palvelusetelihankkeesta voi syntyä? 
Mitä seuraa kolmen päällekkäisen tuotantojärjestelmän olemassaolosta? 
Haluavatko ihmiset todella valinnan vapautta? 
Mitkä ovat radikaaleimmat muutokset hallinnon näkökulmasta? 
Mikä on ongelma tällä hetkellä? 
Tarvitaanko uuden, osaavan henkilöstön rekrytointia? 
Näetkö sen ongelmana, että kunta voi ohjata herkästi käyttämään omia 
palveluitaan yksityisten sijaan? 
Kertokaa vielä lopuksi, mikä on oma näkemyksenne siitä, mihin 
palvelusetelihanke voi pahimmillaan ja parhaimmillaan johtaa?  
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Liite 2 Haastattelukysymykset 2 (3 henkilöä) 
11.11.2010 
Olette mukana palveluseteliprojektissa. Kuvailkaa ensin lyhyesti roolejanne 
hankkeessa? 
Mitkä ovat olleet suurimmat tarpeet vanhustenpalveluissa ennen 
palvelusetelihanketta? 
Mitä vaikeuksia hankkeen toteutuksessa ilmennyt? 
Miten näette, että palveluseteli voisi toimia pienissä kunnissa? 
Miten palvelusetelin käyttöön ohjaaminen toimii? 
Mitkä ovat suurimmat haasteet, jotka ovat tähän menneessä tulleet ilmi hankkeen 
yhteydessä? 
Miten yrittäjiä on pyritty hankkimaan lisää? 
Onko tuottajapuolen mielipidettä kuultu kriteereiden määrittelyssä, jotta 
saataisiin mukaan pääsy mahdollisimman helpoksi? 
Millä tavalla varmistetaan, että kerran hyväksymiskriteerit täytettyään 
palveluntuottaja säilyttää tasonsa? 
Kenellä on vastuu jos menee mönkään? 
Onko asiakkailta kysytty, mitä mieltä he ovat hankkeesta? 
Mitkä ovat palvelusetelin tulevaisuudennäkymät? 
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Liite 3 Haastattelukysymykset 3  15.11.2010 
Olette palveluseteliprojektissa mukana. Kuvailkaa ensin lyhyesti roolianne 
hankkeessa. 
Mistä palvelusetelihanke on lähtöisin? 
Mitkä ovat palvelusetelihankkeen tavoitteet teillä? 
Mitä muita tavoitteita näette palvelusetelihankkeella olevan? 
Mitkä ovat kriittisimmät tekijät hankkeen onnistumisen kannalta? 
Näetkö ongelmana, jos kuntalainen saa maksaa ylimenevän osuuden? 
Miten näet päällekkäisten mallien toimivuuden? Koituuko siitä hallinnollisia 
lisäkustannuksia? 
Vielä tarkennusta, miten hanke on lähtenyt liikkeelle? 
Miten hanke on otettu vastaan? 
Miltä palvelusetelin tulevaisuus mielestäsi näyttää?  
Onko palveluseteliä koskevassa lainsäädännössä vielä kohtia, joita voisi miettiä 
uudestaan? 
Mikä on ärkeintä siinä, että palvelusetelin käyttöönotto onnistuisi? 
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Liite 4 Haastattelukysymykset 4  
23.11.2010 
Olette palveluseteliprojektissa mukana. Kuvailkaa ensin roolianne hankkeessa 
lyhyesti. 
Miksi valitiii pilotikseen vammaispalveluiden henkilökohtaisen avun 
palvelusetelin? 
Mitkä ovat suurimpia haasteita? 
Miten arvo/asiakas muodostuu? 
Mikä oli aiempi tilanne henk.koht avussa? 
Miksi palvelusetelille on nähty tarvetta? 
Mitä tehtäviä kuuluu työnkuvaasi? 
Mikä on palvelusetelin tulevaisuus teillä, onko laajentamissuunnitelmia 
terveyspalveluissa? 
Mitkä ovat tärkeimmät edut kunnan ja asiakkaan näkökulmasta? 
Näetkö ongelmia kolmen päällekkäisen järjestelmän osalta? 
Onko ongelmaa omien palveluiden tuottamisessa jos yhä useampi siirtyy 
yksityiselle? 
Kansalaiset näkevät julkisen luotettavampana, onko heiltä kysytty mielipidettä? 
Mikä on valtionhallinnon/STM rooli? 
Millaista yhteistyötä on ollut muiden kuntien kanssa? 
Miten näet yhden rahoitusmallin vaikutuksen? 
Millaisen vastaanoton hanke on saanut Espoossa? 
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Liite 5 Haastattaelukysymykset 5  
22.11.2010 
Mikä on roolisi hankkeessa? 
Kokonaiskuva Sitran roolista hankkeessa? 
Mikä on mielestäsi palvelusetelihankkeen keskeisin tavoite? 
Mikä on valtionhallinnon rooli hankkeessa? 
Mitkä ovat suurimpia haasteita hankkeen toteutuksessa? 
Miten palveluseteli mielestäsi vaikuttaa tasa-arvoon? 
Entä omavastuuosuuden vaikutus? 
Henkilöstön näkökulmasta palveluseteli tarkoittaa? 
 
 
 
